ZAŁACZNIK NR 6

Miejscowość …………….

Data, .…………………….
Pan/Pani 

………………………….

Członek Zarządu
ZALECENIA POAUDYTOWE
W dniach od ……………. do ………………. zostało przeprowadzone postępowanie audytowe w zakresie:

……………………………………………..……………………….........................................................................................
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Szczegółowy opis postępowania audytowego oraz wnioski wynikające z badania umieszczone zostały w Raporcie nr …../……/…………………..,podpisanym przez osobę pełniącą funkcję kierowniczą w audytowanej komórce oraz przez audytora/audytorów. 

W związku z powyższym polecam wykonać następujące zalecenia:
……………………………………………..……………………….........................................................................................

……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Termin wykonania zaleceń z postępowania audytowego ustalam na dzień …………….……………….. .
Poinformowanie wydającego zalecenia z postępowania audytowego oraz dyrektora komórki audytu wewnętrznego o sposobie wdrożenia ich wykonywania, powinno nastąpić w formie pisemnej w terminie 3 dni od dnia otrzymania niniejszych zaleceń.

………..……………………….

Prezes Zarządu
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