Zwischenkontrollen Verpackung

we-ef

FB-0108.1
Stichprobenprifung an versandfertigen und auftragsbezogenen Produkten
Prifungsgrundlage: Sichtprifung mit unbewaffnetem Auge
Prifungsintervall: Stichproben in unregelmaRigen Abstanden zur Produktionskontrolle
Durchfiihrungsverantwortung: Fachbereichsleitung (Vorarbeiter) der Abteilung
. . : . Sperrung
Unmittelbar nach der Entnahme eines Produktes aus einem Auftrag, wird der gesamte .
. . . durchgefuhrt
Auftrag, fur alle sichtbar, als gesperrt gekennzeichnet. []
Artikel:
Auftrags-nummer:
Verpackung: - Richtiger Karton JaO Nein O
- Etiketten richtig aufgebraucht Ja® NeinQ
- Menge stimmt mit Auftrag tberein JaQ Nein ®
- Folienbeutel i.O. Ja® NeinQ
- Polsterung/Einlagen korrekt eingebaut JaO Nein ®
- Montageanleitung vorhanden/richtig JaO Nein O
Allgemein: - Produkt stimmt mit der Stiickliste tiberein JaO Nein O
- Zubehorteile vorhanden JaO Nein O
Lackierung: - Richtiger Farbton Ja® NeinO
Bemerkung:
KVP:
Verbesserungsvorschlag
Produkt entspricht den Anforderungen und wird freigegeben | Name/Datum
Die Sperrung des Auftrages ist wieder aufgehoben 0O
Produkt entspricht nicht den Anforderungen und wird zur Nacharbeit an O Name/Datum
den entsprechenden Arbeitsplatz zuriickgegeben.
Auftrag bleibt bis zur Beendigung der Nacharbeit gesperrt
Bei Bedarf ist eine Beanstandungsmitteilung zu schreiben
L]
Produkt entspricht nach der Nacharbeit den Anforderungen und wird O Name/Datum
freigegeben
Die Sperrung des Auftrages ist wieder aufgehoben O
Durchlauf
Abteilung: erledigt/done abgelegt/filed
Datum:
Unterschrift:
Die Ablage erfolgt in der Vormontage im Ordner Qualitdtsaufzeichnungen. Die Aufbewahrungsfrist betragt 1 Jahr.
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