Załącznik nr 2 do Programu zapewnienia  poprawy jakości

WZÓR

KWESTIONARIUSZ ANKIETY POAUDYTOWEJ
Proszę o dokonanie oceny jakości pracy audytu wewnętrznego na podstawie zakończonego zadania audytowego : „……” w oparciu o poniższe kryteria. Celem wypełnienia ankiety
 jest poprawa jakości pracy audytora wewnętrznego.

	Ocena jakości sprawozdania z przeprowadzonego zadania audytowego (Standard 2420)

	Pytanie
	TAK
	NIE*
	UWAGI

	Czy sprawozdanie było jasne i zwięzłe? (sprawozdane jest logiczne, łatwe do zrozumienia, bez języka technicznego 
i niepotrzebnych szczegółów)?
	
	
	

	Czy sprawozdanie zawierało precyzyjne 
i obiektywne ustalenia (tj. wiernie odzwierciedlające fakty, wolne od błędów – dokładne, a informacje były rzetelne 
i bezstronne)?
	
	
	

	Czy sprawozdanie było kompletne  
i konstruktywne (czy informacje były przydatne)?
	
	
	

	Czy sprawozdanie było przekazane terminowo (dostarczone w czasie umożliwiającym podjęcie odpowiednich działań naprawczych)?
	
	
	


*) proszę uzasadnić odpowiedź w kolumnie uwagi
	Ogólna ocena zadania audytowego (Standard  2130)

	Pytanie
	TAK
	NIE*
	UWAGI

	Czy wyniki zadania audytowego przyczynią się do poprawy efektywności i skuteczności zarządzania Pani/Pana komórką?
	
	
	


*) proszę uzasadnić odpowiedź w kolumnie uwagi
	Ocena audytora  Standardy  1100, 1130, 1200, 1220

	Pytanie
	TAK
	NIE*
	UWAGI

	Czy audytor wewnętrzny zachowywał obiektywizm w trakcie prowadzonego zadania?
	
	
	

	Czy audytor wewnętrzny zachowywał profesjonalizm w trakcie prowadzonego zadania?
	
	
	

	Czy audytora wewnętrznego cechowała komunikatywność w trakcie prowadzonego zadania?
	
	
	

	Czy audytor wewnętrzny realizując zadanie posiadał znajomość działalności audytowanej komórki?
	
	
	


*) proszę uzasadnić odpowiedź w kolumnie uwagi
	Pytanie otwarte

	1. Czy jest coś co w działaniach audytu wewnętrznego co szczególnie się podobało?





	2. Czy jest coś co w działaniach audytu wewnętrznego co szczególnie się nie podobało?





	3. W jaki sposób audytor wewnętrzny mógłby pomóc Pani / Pana komórce organizacyjnej ?




	
Imię i nazwisko osoby wypełniającej kwestionariusz : …………………………………………………………………..

Stanowisko służbowe : ……………………………………………………………………………………………………

Podpis : ……………………………………………………………………………………………………





Dziękuję za wypełnienie niniejszej ankiety.


