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1 Область применения 

1.1 Настоящий стандарт регламентирует порядок организации, проведения и 
документального оформления результатов внутренних аудитов системы менед-
жмента качества в федеральном государственном бюджетном образовательном 
учреждении высшего образования «Саратовский национальный исследовательский 
государственный университет имени Н.Г. Чернышевского» (далее – СГУ или универ-
ситет), а также устанавливает требования к работникам, проводящим внутренние 
аудиты. 

1.2 Требования настоящего стандарта распространяются на все структурные 
подразделения университета, процессы и виды деятельности, осуществляемые 
в системе менеджмента качества. 

2 Нормативные ссылки 

Настоящий стандарт разработан в соответствии с положениями следующих 
нормативных документов: 

ГОСТ Р ИСО 9000-2015 Системы менеджмента качества. Основные положения 
и словарь 

ГОСТ Р ИСО 9001-2015 Системы менеджмента качества. Требования 

ГОСТ Р ИСО 19011-2021 Оценка соответствия. Руководящие указания по 
проведению аудита систем менеджмента (изменение № 1). 

3 Термины и определения 

3.1 В настоящем стандарте используются термины и их определения в 
соответствии с ГОСТ Р ИСО 9000: 

Аудит – систематический, независимый и документируемый процесс полу-
чения объективных свидетельств и их объективного оценивания для установления 
степени соответствия критериям аудита. 

Аудитор – лицо, проводящее аудит. 

Внутренние аудиты – иногда называемые аудиты, проводимые первой 
стороной, проводятся обычно самой организацией. 

Группа по аудиту (аудиторская группа) – одно или несколько лиц, проводя-
щих аудит, при необходимости поддерживаемых техническими экспертами. 

Документированная информация – информация, которая должна управ-
ляться и поддерживаться организацией, и носитель, который ее содержит. 

Запись – документ, содержащий достигнутые результаты или свидетельства 
осуществленной деятельности. 

Критерии аудита – совокупность политик, процедур или требований, исполь-
зуемых для сопоставления с ними объективных свидетельств. 

Компетентность – способность применять знания и навыки для достижения 
намеченных результатов.  
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Коррекция – действие, предпринятое для устранения обнаруженного несоот-
ветствия. 

Корректирующее действие – действие, предпринятое для устранения при-
чины несоответствия и предупреждения его повторного возникновения. 

Наблюдения аудита – результаты оценивания собранных свидетельств 
аудита по отношению к критериям аудита. 

Несоответствие – невыполнение требования. 

Область аудита – объем и границы аудита. 

План аудита – описание деятельности и организационных мероприятий по 
проведению аудита. 

Предупреждающее действие – действие, предпринятое для устранения 
причины потенциального несоответствия или другой потенциально нежелательной 
ситуации. 

Программа аудита – совокупность одного или нескольких аудитов, заплани-
рованных на конкретный период времени и направленных на достижение 
конкретной цели. 

Продукция – выход организации, который может быть произведен без какого-
либо взаимодействия между организацией и потребителем. 

Процесс – совокупность взаимосвязанных и(или) взаимодействующих видов 
деятельности, использующих входы для получения намеченного результата. 

Свидетельство аудита – записи, изложение фактов или другая информация, 
которые связаны с критериями аудита и являются верифицируемыми. 

Соответствие – выполнение требования. 

Технический эксперт – лицо, которое предоставляет специальные знания 
или опыт группе по аудиту.  

4 Обозначения и сокращения 

В настоящем стандарте применены следующие сокращения: 

БИ - Балашовский институт (филиал) СГУ 

ГОСТ - межгосударственный стандарт 

ГОСТ Р - национальный стандарт Российской Федерации 

СМК - система менеджмента качества 

СТО - стандарт университета 

ЦМК - центр менеджмента качества 

5 Общие положения 

5.1 Внутренние аудиты проводятся с целью: 

 определения соответствия результатов деятельности, процессов и СМК 
установленным требованиям; 

 выявления несоответствий и определения причин их появления; 

 определения областей и возможностей улучшения деятельности струк-
турных подразделений, процессов и СМК; 

 проверки результативности корректирующих действий, осуществленных по 
результатам предыдущих внутренних аудитов; 

 оценки результативности функционирования СМК в соответствии с полити-
кой в области качества и установленными требованиями. 

5.2 Проведение внутренних аудитов осуществляется на основе следующих 
принципов: 
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а) целостность - основа профессионализма. 
Аудиторам и лицам, управляющим программой аудита, следует: 
- выполнять свою работу честно, старательно и ответственно; 
- соблюдать и относиться с уважением к любым применяемым законодательным тре-

бованиям; 
- демонстрировать свою техническую компетентность при выполнении работы; 
- выполнять свою работу беспристрастно, оставаться честными и непредвзятыми во 

всех своих действиях; 

- быть осмотрительными и не поддаваться каким-либо влияниям, которые могут оказы-
вать на их суждения или выводы другие заинтересованные стороны. 

б) беспристрастность - обязательство предоставлять правдивые и точные 
отчеты. 

В выводах (наблюдениях) аудитов, заключениях по результатам аудита и отчетах 
следует отражать деятельность по аудиту правдиво и точно. Неразрешенные проблемы и 
разногласия между группой по аудиту и проверяемой организацией следует отражать в 
отчетах. Обмен информацией должен быть правдивым, точным, объективным, своевремен-
ным, понятным и полным. 

с) профессиональная осмотрительность - прилежание и умение принимать 
правильные решения при проведении аудита. 

Профессиональная осмотрительность аудиторов соответствует важности выпол-
няемого задания и доверительности со стороны заказчика аудита и других заинтересован-
ных сторон. Важным фактором при выполнении аудиторами своей работы с профессиональ-
ной осмотрительностью является способность принимать обоснованные решения в любых 
ситуациях в ходе выполнения аудита. 

д) конфиденциальность - сохранность информации. 
Аудиторы должны проявлять осмотрительность при использовании и обеспечении 

защиты и сохранности информации, полученной ими при проведении аудита. Информация, 
полученная при проведении аудита, не должна использоваться ненадлежащим образом для 
получения личной выгоды аудитором или заказчиком аудита, или способом, наносящим 
ущерб законным интересам проверяемой организации. Соблюдение этого принципа 
включает в себя надлежащее обращение с конфиденциальной или классифицированной 
информацией. 

е) независимость - основа беспристрастности и объективности заключений по 
результатам аудита. 

Аудиторы должны быть независимыми от проверяемой деятельности во всех случаях, 
когда это осуществимо, и всегда выполнять свою работу таким образом, чтобы быть 
свободными от предубеждений и конфликта интересов. При проведении внутренних аудитов 
аудиторы должны быть независимыми от руководителей структурных подразделений 
(процессов) и направлений деятельности, которые они проверяют. Аудиторы должны 
сохранять объективное мнение в течение всего процесса аудита для обеспечения того, 
чтобы выводы и заключения аудита основывались только на свидетельствах аудита. 

ж) подход, основанный на свидетельстве, - разумная основа для достижения 
надежных и воспроизводимых заключений аудита в процессе систематического 
аудита. 

Свидетельство аудита должно быть проверяемым. Оно основано на выборках 
имеющейся информации, поскольку аудит осуществляется в ограниченный период времени 
и с ограниченными ресурсами. Соответствующее использование выборок тесно связано с 
доверием, с которым относятся к заключениям по результатам аудита. 

5.3 К объектам внутреннего аудита относятся: 

 результаты деятельности; 

 документация СМК; 

 процессы и структурные подразделения; 

 СМК. 
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При аудите качества результатов деятельности определяется соответствие 
качества услуг и продукции установленным требованиям (степень соответствия 
фактически достигнутых значений показателей качества запланированным). 

При аудите документации СМК проверяется: 

 наличие и актуальность политики и целей в области качества, свидетельств 
их реализации и достижения; 

 наличие руководства по качеству и документированной информации, требуе-
мой ГОСТ Р ИСО 9001 (включая записи), а также свидетельств их применения; 

 наличие, адекватность и актуальность документированной информации, 
определенной университетом как необходимую для обеспечения результативности 
СМК (включая записи); 

В ходе аудита процессов и структурных подразделений оценивается их ста-
бильность функционирования и способность обеспечивать заданные требования, 
что достигается путем проверки: 

 результатов деятельности; 

 документации СМК; 

 выполнения должностными лицами установленных требований; 

 регистрации и анализа жалоб и претензий, поступивших от потребителей; 

 выполнения коррекций и корректирующих действий по результатам аудитов 
(внутренних и внешних), оценки их результативности; 

 проведения анализа функционирования процессов и структурных подраз-
делений (с установленной периодичностью), реализации мероприятий по их улучше-
нию. 

При аудите СМК оценивается степень выполнения требований к СМК, ее 
адекватность, результативность и эффективность, что обеспечивается путем про-
верки: 

 результатов деятельности; 

 документации СМК; 

 функционирования процессов и структурных подразделений; 

 выполнения должностными лицами установленных требований; 

 регистрации и анализа жалоб и претензий, поступивших от потребителей; 

 выполнения коррекций и корректирующих действий по результатам аудитов 
(внутренних и внешних), оценки их результативности; 

 проведения анализа функционирования структурных подразделений, процес-
сов, СМК (с установленной периодичностью) и реализация мероприятий по улучше-
нию. 

5.3 Внутренние аудиты могут быть плановыми и внеплановыми (внеочеред-
ными).  

Плановые внутренние аудиты проводятся через запланированные промежутки 
времени. 

Внеплановые внутренние аудиты проводятся по следующим причинам: 

 жалобы и претензии потребителей; 

 неудовлетворительное качество результатов деятельности; 

 несоблюдение установленных требований; 

 существенные изменения в организационной структуре СГУ, кадровом со-
ставе или деятельности; 

 инициирование со стороны руководства СГУ, руководителей процессов, 
структурных подразделений, а также вышестоящей организации. 

Решение о проведении внепланового аудита принимает ученый Совет СГУ 
и/или ректор СГУ. 
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6 Порядок организации и проведения внутренних аудитов 

6.1 Этапы внутреннего аудита 

6.1.1 Основными этапами организации и проведения внутренних аудитов 
являются: 

 планирование аудитов; 

 подготовка к проведению аудитов на месте; 

 проведение аудитов на месте; 

 анализ результатов аудитов. 

6.2 Планирование внутренних аудитов 

6.2.1  Планирование внутренних аудитов включает: 

 выделение работников для их проведения; 

 разработку программы внутренних аудитов; 

 подготовку планов внутренних аудитов. 

6.2.2 Внутренние аудиты проводятся группой работников, назначенных прика-
зом ректора СГУ внутренними аудиторами университета (далее - команда аудито-
ров). 

Команда аудиторов формируется ЦМК по предложениям руководителей 
структурных подразделений, процессов и согласовывается с представителями 
руководства по качеству. В состав команды аудиторов включаются квалифицирован-
ные специалисты со стажем работы в университете не менее трех лет и прошедших 
обучение по методике проведения внутреннего аудита.  

Выделяемые для проведения аудитов работники должны обладать следующим 
набором личных качеств: 

 этичность (честность, правдивость, искренность и благоразумие); 

 открытость и непредубежденность (желание и готовность воспринимать аль-
тернативные идеи или точки зрения); 

 дипломатичность (тактичность при обращении с людьми); 

 наблюдательность (активное наблюдение за окружающей обстановкой и ви-
дами деятельности); 

 восприимчивость (осведомленность и способность к пониманию ситуаций); 

 универсальность (возможность быстро адаптироваться к различным ситуа-
циям); 

 упорство (настойчивость, нацеленность на достижение целей); 

 решительность (своевременное принятие решений на основе логических со-
ображений и анализа); 

 самостоятельность (действовать и выполнять свои функции независимо, 
результативно взаимодействуя с другими); 

 принципиальность (готовность действовать ответственно и этично даже в тех 
случаях, когда эти действия могут не встречать одобрения или приводить к 
разногласиям или конфронтации); 

 готовность к самосовершенствованию (обучение в процессе работы, стрем-
ление к достижению наилучших результатов при проведении аудитов; 

 высокая культура поведения (соблюдение и уважительное отношение к куль-
турным ценностям университета); 

 умение сотрудничать и работать с людьми (результативное взаимодействие 
с другими, включая членов группы по аудиту и работников университета). 

Состав команды аудиторов при необходимости может изменяться. 
Для осуществления проверок конкретных объектов из команды аудиторов ЦМК 

(в БИ – учебно-методический отдел) формирует аудиторские группы. В группу 
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включают не менее двух человек во главе с руководителем группы. Руководителями 
аудиторских групп назначаются лица, наделенные такими полномочиями приказом 
ректора СГУ (при утверждении команды аудиторов) с учетом компетентности и 
опыта аудиторов.  

Компетентность аудиторов и руководителей аудиторских групп периодически 
анализирует ЦМК, как правило, не реже одного раза в три года. При оценке 
компетентности учитываются личные качества, а также способность применять 
знания, умения и навыки при проведении аудита. Методику и критерии оценки 
определяет ЦМК. 

К участию в аудиторской группе в качестве технических экспертов могут при-
влекаться специалисты других структурных подразделений, не включенные в ко-
манду внутренних аудиторов, но обладающие специальными знаниями или опытом, 
необходимыми группе по аудиту. Технический эксперт работает под руководством 
руководителя аудиторской группы, но не имеет полномочий аудитора. 

6.2.3 Программа внутренних аудитов разрабатывается на определенный пе-
риод времени, как правило, на календарный год и включает информацию, необхо-
димую для организации аудитов и их результативного и эффективного проведения: 

 цели программы и отдельных аудитов; 

 объекты аудитов; 

 критерии аудитов; 

 сроки проведения аудитов. 

Программа внутренних аудитов может содержать другую дополнительную 
информацию. Форма программы внутренних аудитов приведена в приложении А.  

Программу внутренних аудитов формирует ЦМК с учетом рисков ее реализа-
ции, статуса и важности процессов и структурных подразделений, подлежащих 
аудиту, а также результатов предыдущих аудитов. Приоритет отдается структурным 
подразделениям и процессам, оказывающим существенное влияние на результаты 
деятельности и/или в которых были выявлены несоответствия в ходе предыдущего 
аудита. 
        Программа внутренних аудитов согласовывается с представителями руковод-
ства по качеству, утверждается ректором СГУ и доводится до сведения работников 
путем размещения на сайте СГУ (подраздел «Гарантия качества»). При необходимо-
сти в программу внутренних аудитов могут вноситься изменения, которые 
утверждаются ректором СГУ. Управление программой внутренних аудитов осу-
ществляется в соответствии с ГОСТ Р ИСО 19011. 

6.2.4  План внутреннего аудита разрабатывает ЦМК (в БИ – учебно-методиче-
ский отдел) на основе утвержденной программы внутренних аудитов и/или приказа 
ректора СГУ (директора БИ). Ответственность за разработку плана внутреннего 
аудита несет руководитель ЦМК (в БИ – учебно-методический отдел). 

В плане аудита указывают: 

 основание для проведения аудита (программа аудитов, приказ ректора 
университета и др.); 

 цели аудита; 

 объекты аудита (наименование структурных подразделений/процессов и др.); 

 критерии аудита; 

 дату и время начала проведения аудита, согласованное с руководителем 
структурного подразделения/процесса;  

 состав членов аудиторской группы (с указанием руководителя группы).  

План внутреннего аудита может включать другую дополнительную информа-
цию. Форма плана внутреннего аудита приведена в приложении Б. 
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План внутреннего аудита СГУ, согласованный с руководителями структурных 
подразделений (процессов), подписывают руководитель ЦМК и представители 
руководства по качеству. План внутреннего аудита БИ, согласованный с 
руководителями структурных подразделений, подписывают директор института, 
руководитель ЦМК и представители руководства по качеству. Согласование плана 
внутреннего аудита с руководителями структурных подразделений (процессов) 
осуществляется посредством телефонной связи, электронной почты и др. 

Подписанный план внутреннего аудита доводится до сведения участников не 
менее чем за три дня до начала аудита посредством следующих способов: элек-
тронной почты, размещения на сайте СГУ, рассылки копий и др. При необходимости 
в план внутреннего аудита могут вноситься изменения. 

6.3 Подготовка к проведению аудита на месте 

6.3.1 Руководитель аудиторской группы в соответствии с планом внутреннего 
аудита распределяет ответственность и рабочие задания между членами группы. 
При необходимости он проводит предварительное совещание с членами аудитор-
ской группы и/или руководством проверяемых структурных подразделений (процес-
сов) по уточнению деталей предстоящего аудита. 

6.3.2 До начала проверки аудиторам целесообразно подготовить комплект ра-
бочих документов, помогающих в реализации целей аудита.  

Рабочие документы могут включать в себя: 

 план проверки; 

 контрольные листы; 

 перечень несоответствий по результатам предыдущего аудита; 

 перечень нормативной документации, выданной в структурное подразде-
ление; 

 и др. 

Рабочие документы не являются документами аудита, но их рекомендуется 
хранить до завершения аудита. 

. Применение контрольного листа позволяет аудитору: 

 рационально распределить время;  

 сфокусировать внимание на ключевых аспектах;  

 установить и сохранить последовательность опроса;  

 вести записи о свидетельствах и наблюдениях аудита. 

Форма контрольного листа приведена в приложении В. 

6.4 Проведение аудита на месте 

6.4.1 Основными задачами аудита на месте является подтверждение: 

 наличия, доступности и актуальности документации СМК, обязательной для 
исполнения в конкретном структурном подразделении; 

 результативности планирования и осуществления деятельности (в том числе 
путем проведения анализа); 

 соблюдения работниками структурного подразделения требований докумен-
тации СМК; 

 соответствия компетенций работников установленным требованиям. 

6.4.2 До начала аудита на месте при необходимости проводится предваритель-
ное совещание с представителями проверяемого структурного подразделения (про-
цесса), целью которого является: 

 представление членов аудиторской группы; 

 подтверждение целей, области и критериев аудита, методов и процедур, 
которые будут использоваться при аудите; 
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 установление форм общения между группой по аудиту и работниками прове-
ряемого структурного подразделения; 

 согласование даты и/или времени проведения промежуточных совещаний 
(если необходимо их проводить) и итогового совещания; 

 уточнение других вопросов, связанных с проведением аудита. 

Предварительное совещание проводит руководитель аудиторской группы. 

6.4.3 В случае невозможности проведения проверки в соответствии с планом 
аудита руководитель аудиторской группы сообщает об этом руководителю ЦМК, 
который принимает решение о внесении необходимых изменений в проведение 
конкретной проверки. 

6.4.4 В ходе аудита на месте руководитель аудиторской группы может вносить 
изменения в задания членам группы, в распределение обязанностей между ними, а 
также проводить промежуточные совещания с членами группы. 

6.4.5 При проведении проверки члены аудиторской группы должны соблюдать 
принципы аудита, действовать в рамках плана по аудиту, проявлять объективность, 
а также периодически проводить обмен информацией о ходе аудита. 

6.4.6 Данные (информацию) для анализа аудиторы получают путем опроса 
работников, экспертизы документов, анализа первичных носителей информации и 
наблюдения. 

Для точной фиксации полученной информации аудиторы должны вести записи: 
 о проверенной документации; 
 об установленных несоответствиях и связанных с ними фактах, включая 

место их обнаружения;  
 о работниках конкретных участков и выполнении ими установленных требо-

ваний; 
 и др.  

6.4.7 Полученные в ходе опроса сведения должны проверяться путем сравне-
ния с данными из других независимых источников (наблюдения, отчеты, измерения 
и др.). Все наблюдения, сделанные в ходе аудита, должны документироваться и 
подтверждаться доказательствами.  

Информация, указывающая на возможность появления несоответствия должна 
фиксироваться независимо от того, входит она в перечень критериев конкретного 
аудита или нет. Выявленные несоответствия должны быть доведены до сведения 
руководителя проверяемого структурного подразделения (процесса). 

6.4.8 Допускается устранение несоответствий в ходе аудита путем проведения 
коррекций. 

6.4.9 По завершении проверки руководитель аудиторской группы проводит ито-
говое совещание с руководством проверяемого структурного подразделения (про-
цесса), на котором представляет и разъясняет результаты аудита. Руководитель 
аудиторской группы имеет право давать свои рекомендации по проведению коррекций и 
корректирующих и предупреждающих действий. 

По результатам аудита руководитель структурного подразделения (процесса) 
предпринимает действия по выявлению причин несоответствий и планированию 
необходимых коррекции, корректирующих и предупреждающих действий, а также 
сроков их выполнения.  

В случае несогласия руководителя структурного подразделения (процесса) с 
результатами аудита возникшие разногласия отражаются руководителем аудитор-
ской группы в отчете о результатах внутреннего аудита. Решение по результатам 
такого аудита и последующим действиям принимает руководитель ЦМК (при необхо-
димости по согласованию с представителями руководства по качеству). 
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6.5 Подготовка отчета о результатах внутреннего аудита 

6.5.1 Руководитель аудиторской группы несет ответственность за подготовку 
отчета о внутреннем аудите объекта(ов) в соответствии с планом внутреннего 
аудита, точность и полноту отражаемых в нем сведений. 

В отчете о внутреннем аудите объекта(ов) указываются: 

 основание для проведения аудита (программа аудитов, приказ ректора 
СГУ);  

 наименование проверяемого структурного подразделения (процесса); 

 цели аудита; 

 дата проведения аудита;  

 состав аудиторской группы;  

 представитель структурного подразделения (процесса) - сопровождающее 
лицо; 

 наименования проверенных объектов;  

 критерии аудита; 

 свидетельства и наблюдения аудита;  

 несоответствия, выявленные в ходе аудита; 

 оценка результативности выполнения коррекций и корректирующих дей-
ствий по результатам предыдущего аудита;   

 возникшие разногласия; 

 заключения (выводы) по результатам аудита с выделением общего количе-
ства выявленных несоответствий или с отметкой об их отсутствии и др.; 

 рекомендации аудиторов (если имеются). 

В отчете выявленные несоответствия должны подтверждаться объективными 
свидетельствами и ссылками на соответствующие нормативные документы. 

 Примеры:  
1 Цели в области качества на текущий год не измеримы. Не выполнены требования 

п. 6.2.1 ГОСТ Р ИСО 9001. 
2 Не представлены доказательства выполнения корректирующих действий по ре-

зультатам предыдущего внутреннего аудита. Не выполнены требования п. 7.2 СТО 
0.06.04 – 2018 «Внутренние аудиты». 

Корректирующее действие считается результативным, если выполнено в 
полном объеме, в установленный срок и при следующем аудите не выявлено 
подобное несоответствие. В случае признания корректирующего действия нерезуль-
тативным назначается это же или другое корректирующее действие, осуществление 
которого подтверждается отчетом структурного подразделения и проверяется при 
следующем плановом внутреннем аудите. Информация о невыполнении коррекции 
и/или нерезультативности второго корректирующего действия выносится ЦМК на 
решение ответственного за СМК. 

Результаты аудита подтверждаются подписями руководителя и членов ауди-
торской группы, руководителя структурного подразделения (процесса).  

Руководитель структурного подразделения (процесса) проводит анализ несоот-
ветствий и причин их возникновения, планирует соответствующие коррекции, 
корректирующие действия и предупреждающие действия (при наличии потенциаль-
ных несоответствий), а также сроки их выполнения. 

Примеры коррекций и корректирующих действий:  

1 Ознакомить инженера кафедры Иванова И.И. с должностной инструкцией. 
Заведующему кафедрой ознакомиться под подпись (в листе ознакомления) с требованиями 
СТО 0.01 – 2019 «Положение о структурном подразделении и должностная инструкции. 
Требования к содержанию и оформлению».  
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2 Научным руководителям подписать курсовые работы студентов группы 331. На 
заседании кафедры рассмотреть порядок оформления курсовых в соответствии с СТО 
1.04.01 - 2019 «Курсовые работы (проекты) и выпускные квалификационные работы. 
Порядок выполнения, структура и правила оформления (изменение №2). 

Форма отчета о внутреннем аудите приведена в Приложении Г. 

Отчет о внутреннем аудите готовится руководителем аудиторской группы в 
двух экземплярах. Подписанные экземпляры отчета не позднее пяти рабочих дней 
после проведения аудита передаются в ЦМК (в БИ – учебно-методический отдел) 
для присвоения идентификационного номера и согласования.  

Идентификационный номер отчета включает порядковый номер аудита в теку-
щем году (в соответствии с программой внутренних аудитов), порядковый номер 
аудита в соответствии с пунктом плана внутреннего аудита, текущий год: 

 № X/XX–XX  

 

 

 

 

 
                            

 

П р и м е ч а н и е  – При внеплановом аудите порядковый номер аудита в текущем году (в 
соответствии с программой аудитов) не указывается. 

После согласования с руководителем ЦМК (в БИ – учебно-методический отдел) 
один экземпляр отчета остается в ЦМК (в БИ – учебно-методический отдел), а 
второй экземпляр - передается руководителю структурного подразделения (про-
цесса) или его представителю. Держатели экземпляров отчета используют их для 
анализа и обеспечивают хранение в течение пяти лет (изменение №3). 

6.5.2  ЦМК (в БИ – учебно-методический отдел) обобщает информацию о 
внутренних аудитах и использует ее при подготовке сводного отчета о результатах 
внутреннего аудита и устранении несоответствий. 

7 Деятельность по результатам аудита 

7.1 Руководитель структурного подразделения (процесса) организует прове-
дение мероприятий по устранению несоответствий, выявленных в ходе внутреннего 
аудита, и причин их возникновения.  

При необходимости руководителем структурного подразделения (процесса) 
составляется детальный план мероприятий по проведению коррекций, корректирую-
щих и предупреждающих действий.  

7.2 Контроль за устранением несоответствий осуществляет руководитель 
структурного подразделения (процесса). Сведения об устранении несоответствий 
представляются руководителем структурного подразделения (процесса) в ЦМК (в БИ 
- учебно-методический отдел) в форме отчета о выполнении коррекций и коррек-
тирующих действий.  

В отчете указываются: 
 наименование структурного подразделения (процесса);   
 несоответствия, выявленные в ходе аудита; 
 причины возникновения несоответствий; 
 выполненные коррекции и корректирующие действия; 
 ответственные исполнители за их реализацию; 
 планируемые сроки выполнения; 

Порядковый номер аудита в текущем году  
(в соответствии с программой аудитов) 

Порядковый номер аудита в соответствии с пунктом 
плана внутреннего аудита 

Две последние цифры текущего года 
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 отметка о выполнении (указываются фактические сроки выполнения; в слу-
чае не выполнения – причины).  

Форма отчета представлена в Приложении Д. 
Отчет представляется в ЦМК (в БИ - учебно-методический отдел) не позднее 

пяти рабочих дней после окончания установленного срока выполнения всех коррек-
ций и корректирующих действий.  Допускается представлять отчет по частям по 
мере выполнения коррекций и корректирующих действий.  

Сроки выполнения коррекций и корректирующих действий могут быть продлены 
по решению руководителя ЦМК (в БИ - учебно-методический отдел) на основании 
служебной записки от руководителя структурного подразделения (процесса) с обос-
нованием переноса сроков. 

ЦМК (в БИ - учебно-методический отдел) контролирует выполнение коррекций 
и корректирующих действий (включая сроки) на соответствие запланированным и 
делает соответствующие отметки в сводном отчете о результатах внутреннего 
аудита и устранении несоответствий. Сводный отчет подписывает руководитель 
ЦМК (отчет БИ – после подписания руководителем учебно-методического отдела и 
директора института). БИ предоставляет копию своего сводного отчета в ЦМК.  
Сводный отчет хранится в течение пяти лет. 

Руководитель ЦМК доводит итоговую информацию о результатах внутренних 
аудитов до сведения руководства СГУ.  

7.3 ЦМК проводит анализ выполнения программы аудитов и представляет 
результаты анализа в отчете о функционировании СМК. При необходимости 
результаты внутренних аудитов обсуждаются на заседаниях ученого совета СГУ. 
(изменение №2). 

8 Ответственность и полномочия 

8.1 Ответственность за реализацию процедуры внутреннего аудита в СГУ 
несет представитель руководства по качеству – ответственный за СМК. 

8.2 Управление программой внутренних аудитов осуществляет руководитель 
ЦМК, который несет ответственность за:  

 разработку программы и планов внутренних аудитов; 

 подготовку предложений по целям, объектам и критериям аудита; 

 организацию обучения внутренних аудиторов и представителей структурных 
подразделений методам проведения внутреннего аудита, оценку их компетентности; 

 формирование команды аудиторов и аудиторских групп; 

 проведение анализа результатов внутренних аудитов и деятельности ауди-
торских групп; 

 разработку рекомендаций по совершенствованию процедуры внутреннего 
аудита; 

 контроль устранения несоответствий; 

 обеспечение хранения документов по внутренним аудитам (программ, пла-
нов, отчетов); 

 проведение анализа результатов выполнения программы аудитов. 

8.3 Ответственность за подготовку и проведение аудита на месте несет руково-
дитель аудиторской группы, который: 

 проводит распределение обязанностей между членами аудиторской группы;  

 проводит рабочие совещания с представителями структурных подразделе-
ний (процесса) и аудиторами;   

 определяет документы, подлежащие аудиту; 

 согласует порядок проведения аудита на месте с руководителем структур-
ного подразделения (процесса) или его представителем; 
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 организует работу аудиторов в группе; 

 организует проверку выполнения коррекций и корректирующих действий, 
оценку результативности корректирующих действий по результатам предыдущих 
аудитов; 

 контролирует выполнение коррекций, проводимых в ходе текущего аудита; 

 готовит отчет о внутреннем аудите и представление его в ЦМК в установлен-
ные сроки. 

8.4 Обязанности членов группы по аудиту: 

 знать и уметь применять принципы, процедуры и методы аудита; 

 эффективно планировать и организовывать работу; 

 проводить аудит в течение установленного срока; 

 устанавливать приоритеты и фокусироваться на существенных вопросах; 

 собирать информацию посредством опроса, наблюдений, анализа докумен-
тов, записей и данных; 

 учитывать мнения технических экспертов; 

 знать и применять соответствующие методы выборочного контроля; 

 проверять точность собранной информации; 

 подтверждать достаточность и приемлемость свидетельств аудита для обос-
нования выводов аудита и заключений; 

 использовать рабочие документы для регистрации деятельности по аудиту; 

 участвовать в подготовке отчета о внутреннем аудите; 

 сохранять конфиденциальность информации, документов и записей; 

 обмениваться информацией с членами аудиторской группы. 

8.5 Руководитель проверяемого структурного подразделения (процесса) дол-
жен: 

 заранее информировать работников структурного подразделения о пред-
стоящем внутреннем аудите; 

 участвовать в работе совещаний с аудиторской группой или выделить для 
этого своего представителя из работников структурного подразделения; 

 информировать членов аудиторской группы о правилах и процедурах без-
опасности; 

 сопровождать членов аудиторской группы во время проверки или назначить 
своего представителя; 

 обеспечить членов аудиторской группы рабочим местом на время аудита; 

 обеспечить доступ членов аудиторской группы к проверяемым рабочим 
местам, оборудованию, документам, материалам и др.; 

 анализировать результаты аудита; 

 планировать мероприятия по устранению несоответствий и причин их возник-
новения, организовывать и контролировать выполнение этих мероприятий; 

 своевременно представлять отчеты о выполнении коррекций и корректирую-
щих действий. 

8.6 Обязанности сопровождающих лиц: 

 присутствовать при работе аудиторской группы, но не оказывать влияние на 
проведение аудита; 

 содействовать аудиторам в их проверке и обеспечивать контакты с работни-
ками подразделений; 

 организовывать доступ к проверяемым объектам; 

 информировать членов аудиторской группы о правилах и процедурах без-
опасности. 
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Приложение А 
(рекомендуемое) 

 
Форма программы внутренних аудитов 

 
УТВЕРЖДАЮ 

 
должность 

   
подпись  инициалы, фамилия 

 
дата 

 
ПРОГРАММА 

внутренних аудитов 
_____________________* 

 
 

№ 
п/п 

Цели аудита Объекты аудита 
Критерии  

аудита 
Сроки проведения 

аудита  

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

Представитель руководства по 
качеству: 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

Руководитель центра менеджмента 
качества 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

                                                 
*
 Указывается период (на 20__ год, на I полугодие 20__ года и др.). 
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Приложение Б 
(рекомендуемое) 

 
Форма плана внутреннего аудита 

 

 
ПЛАН  

внутреннего аудита 

_____________________ 

 
Основание для аудита:  

Цели аудита:  

 
 

№ 
п/п 

Объекты аудита 
Критерии  

аудита 
Дата и время начала 
проведения аудита 

Аудиторы


 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
 
 
 

Представитель руководства по 
качеству: 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

Руководитель центра менеджмента 
качества 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

     

                                                 
 Указывается период проведения аудита. 


 Указывается состав членов аудиторской группы с выделением ее руководителя. 
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Приложение В 
(рекомендуемое) 

 
Форма контрольного листа 

 
 

КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ 
 

Наименование структурного 
подразделения (процесса): 

 

Дата проведения аудита:  

 
 

№ 
п/п 

Критерии  
аудита 

Контрольные 
вопросы 

Свидетельства 
аудита 

Наблюдения 
аудита 

Комментарии 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 

Аудитор     

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

 



СТО 0.06.04 – 2018  

1  С :  Д о к у м е н т а ц и я  С Г У                           С т р а н и ц а  1/16 

Приложение Г 
(обязательное) 

 
Форма отчета о внутреннем аудите 

 
Отчет  

о внутреннем аудите №_________ 
 

Основание для аудита:  

Наименование структурного 
подразделения (процесса): 

 

Цели аудита:  

Дата проведения аудита:  

Состав аудиторской группы:  

Представитель структурного 
подразделения (процесса): 

 

 
 

Наименование 
проверенного объекта 

Критерии  
аудита 

Свидетельства и  
наблюдения аудита 

   

   

 
Выявленные несоответствия:  

 

Проверка выполнения коррекций и корректирующих действий, оценка результативности 
корректирующих действий по результатам предыдущего аудита: 

Коррекции, корректирующие действия 
Результаты проверки и 

оценки  

  

  
 

Возникшие разногласия:  

 

Заключения (выводы) по результатам аудита:  

 

Рекомендации аудиторов:  

 

 
 

Руководитель структурного 
подразделения (процесса): 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

Руководитель аудиторской группы:     

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

Члены аудиторской группы:     

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

     

  подпись, дата  инициалы, фамилия 
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Несоответствие 
Причина 

несоответствия 

Планируемые 
коррекции, 

корректирующие 
действия, 

предупреждающие 
действия 

Сроки выполнения 

    

    

 
 
 

Руководитель структурного подразделения 
(процесса): 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

 
СОГЛАСОВАНО     

Руководитель центра менеджмента 
качества 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 
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Приложение Д 
(обязательное) 

 
Форма отчета  

о выполнении коррекций и корректирующих действий по результатам аудита 
 
 

Отчет  
о выполнении коррекций и корректирующих действий по результатам аудита 

 
Наименование структурного  
подразделения (процесса): _____________________________________________________ 

 
 

№ 
п.п 

Несоот-
ветствие 

Причина 
несоответствия  

Коррекция и 
корректирующее 

действия 

Ответст-
венный 

исполнитель 

Срок  
выполнения 

Отметка о 
выпол-
нении 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

 
 
 

Руководитель структурного 
подразделения (процесса) 

    

  подпись, дата  инициалы, фамилия 

 

 


