EMF Formulaire PAM - Proposition d’AMélioration
Verbesserungsformular FO4-01

Une fois rempli, le formulaire devient enregistrement et porte le nom de « PAM-Fiche d’Amélioration »

Origine de la proposition / Ursprung des Vorschlags :
A remplir par I'auteur / Durch den Antragsteller auszufillen

Auteur / Antragsteller Date / Datum Signature / Unterschrift

[ ] Proposition d’un client / Vorschlag eines Kunden

[] Proposition interne / Interner Vorschlag

Contact / Kontakt (Tél./Tel. - Fax - E-Mail) :

Description de la proposition d’amélioration / Votre appréciation de la situation
Beschreibung des Verbesserungsvorschlages / Ihre Beurteilung der Situation

[] Innovation / Neuerung [ ] Action corrective / Korrekturmassnahme

[ ] Action préventive / Vorbeugungsmassnahme [_| Non conformité / Non-Konformitét

Description du probleme / Beschreibung des Problems :

Votre proposition / Ihr Vorschlag :

Enregistrement de la proposition d’amélioration / Eintrag des Verbesserungsvorschlages :
A remplir par le CQ / Durch den Qualitétsleiter auszufillen

Proposition d’amélioration / Verbesserungsvorschlag : PAM -

Date : Signature CQ :

#=7-1 : Copie & I'auteur pour accuser réception et enregistrement de cette proposition

Planification des actions avec inscription dans le planning des taches de direction
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