
ZIŅOJUMS
PAR NEATBILSTĪBAS NOVĒRŠANU
	Organizācija
	Organizācijas nosaukums	Atzinuma Nr.
	AA/XX/GGGG


AIZPILDA ORGANIZĀCIJAS ATBILDĪGĀ PERSONA
	Ziņojuma mērķis:
	☐ sākotnējs / ☐ atkārtots ziņojums par neatbilstības(u) novēršanu



	ORGANIZĀCIJAS ZIŅOJUMS PAR NEATBILSTĪBAS(-U) NOVĒRŠANU

	N.p.k.
	Veiktā koriģējošā darbība, atbilstoši apstiprinātajam plānam
	Pievienotais pierādījums

	1.
	Rīcība un atsauce uz labojamo rokasgrāmatu / procedūru / dokumentu (ja nepieciešams)	Dokumenta / faila nosaukums
	2.
	Rīcība un atsauce uz labojamo rokasgrāmatu / procedūru / dokumentu (ja nepieciešams)	Dokumenta / faila nosaukums
	3.
	Rīcība un atsauce uz labojamo rokasgrāmatu / procedūru / dokumentu (ja nepieciešams)	Dokumenta / faila nosaukums
	4.
	Rīcība un atsauce uz labojamo rokasgrāmatu / procedūru / dokumentu (ja nepieciešams)	Dokumenta / faila nosaukums
	5.
	Rīcība un atsauce uz labojamo rokasgrāmatu / procedūru / dokumentu (ja nepieciešams)	Dokumenta / faila nosaukums
	Nepieciešamības gadījumā pievienot plānam papildu rindas vai dzēst liekās


[bookmark: _Sadaļa_1a_–]
	Komentāri par koriģējošo darbību un īstenošanas plāna izpildi (ja nepieciešams)

	







	Organizācijas atbildīgā persona
	Datums
	Paraksts

	Vārds, Uzvārds	dd.mm.gggg.	



Valsts aģentūra “Civilās aviācijas aģentūra”
Biroju iela 10, Lidosta “Rīga”, Mārupes novads, LV-1053
tālr. 67830936, fakss 67830967
caa@caa.gov.lv, www.caa.gov.lv

v.1	
v.1	
AIZPILDA ATBILDĪGAIS INSPEKTORS
	Organizācijas iesniegto pierādījumu izvērtējums

	Neatbilstības novēršanai darbības ir ☐ pietiekamas / ☐ nav pietiekamas
Komentāri (ja nepieciešams)





	[bookmark: _Hlk93929634]Slēdziens

	☐ Organizācijas veiktās korektīvās darbības neatbilstības novēršanai ir pieņemamas.
Neatbilstība slēgta dd.mm.gggg.

	☐ Organizācijas veiktās korektīvās darbības neatbilstības novēršanai nav pieņemamas.
Termiņš papildu pierādījumu iesniegšanai CAA dd.mm.gggg.



	CAA inspektors
	Datums
	Paraksts

	Vārds, Uzvārds	dd.mm.gggg.	

	PEL daļas vadītājs
	Datums
	Paraksts

	Vārds, Uzvārds	dd.mm.gggg.	


[bookmark: _Sadaļa_3a_–][bookmark: _Sadaļa_1b_–][bookmark: _Sadaļa_1c_–][bookmark: _Sadaļa_1d_–][bookmark: _Sadaļa_2a_–]
	Organizācijas atbildīgā persona
	Datums
	Paraksts

	Vārds, Uzvārds	dd.mm.gggg.	


Atzīmēt ar “X”, ja dokuments parakstīts elektroniski:
☐ ŠIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU
