Załącznik nr 7 – do Zarządzenia nr OR.I-0152-25/2005

Prezydenta Miasta Opola z dnia 12 maja 2005r.
	KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY

Nazwa zadania audytowego:
nr zadania audytowego:
Jednostka audytowana:


	Wykonał(a):

Zatwierdził(a):


	Data i podpis: ..................................

Data i podpis: ..................................

	Lp
	Zagadnienie


	TAK
	NIE
	Uwagi
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........................................
data i podpis audytowanego
OBJAŚNIENIA:

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA

· Kwestionariusz należy wypełnić w sposób czytelny;

· Należy odpowiedzieć na wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu, w sposób jak najbardziej szczegółowy;

· W niezaciemnionych polach TAK/NIE należy zaznaczyć krzyżykiem właściwą odpowiedź.
· W przypadku braku miejsca na opis w rubrykach należy dołączyć i podpisać (podpis kierownika jednostki) dodatkową kartę; 

· W przypadku wystąpienia niejasności, informacji na temat sposobu wypełniania kwestionariusza udziela Pan(i) ........................ - pod nr tel. ....., e-mail: ................................... 
1

