Plan de auditoria

TUVRheinland®

Precisely Right.
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Cliente:

Direcciéon(es) / Planta de
produccién (instalaciones):

Alcance de la auditoria:

Norma aplicable:

NUmero de certificado:

Obijetivos de la auditoria:

Representante del cliente:

Tipo de auditoria:

Fecha de publicacion del
manual:

Idioma:

NUmero de orden:

Auditor Lider:

Auditor(es) / Experto:

Ciudad en la que se preparé el
plan de auditoria:

Fecha:

Una sala deberia estar disponible para la evaluacién interna de los auditores. El representante del
auditado debe acompafiar a los auditores durante toda la auditoria. En la reunién de apertura, el
equipo auditor debe ser informado acerca de asuntos relevantes a la seguridad y salud en el trabajo

en la compafiia.

A pedido, un observador puede ser parte de la auditoria (consultor, auditor interno, etc.), posterior a

la aprobacién del auditor lider.

Unidad organizacional/

Fecha/Hora
Proceso

Auditor /
Abrev.

Entrevistado

Requisitos de la norma

Curso IRCA de Auditor/ Auditor Lider en SGA

Ejercicio 2.7 — Derechos reservados TUV Rheinland Group  LOT —07.20

1de3
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Por contrato, todos los documentos de trabajo seran tratados confidencialmente y almacenados de
manera segura.

Lista de distribucion:
Cliente Organismo de certificacion Auditor/Experto Base de datos

Curso IRCA de Auditor/ Auditor Lider en SGA
Ejercicio 2.7 — Derechos reservados TUV Rheinland Group  LOT —07.20 3de3
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