
Zał. Z3/PU-5 do Procedury Audyt wewnętrzny 

(ZARZĄDZENIE Nr 30/2024 Rektora PCz) 

 

ZAŁĄCZNIK 

ZLECENIE AUDYTU  

Symbol 

Z3/PU-5 

Edycja A3 

Data: 30.10.2024 

 

*Niepotrzebne skreślić. 

 

……………………….  

(miejscowość, data) 

  

 

 

…………………………………………… 

przewodniczący UK ds. ZJK 

 

ZLECENIE AUDYTU  

Audyt Numer 

……………………  planowy  poza planem 

Proszę o przeprowadzenie audytu w jednostce / jednostkach*: 

1.  ........................................................... 

2.  ........................................................... 

Cel audytu: 

 

Kryteria/zakres audytu: 

 

Termin przeprowadzenia audytu:  

 

Zespół audytujący: 

1. ............................................................ – audytor wiodący 

2. ........................................................... 

3. ........................................................... 


