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1. Назначение
1.1. Настоящая карта устанавливает порядок выполнения процесса «Управление университетом». 

1.2 Целями процесса являются:

1.2.1 стратегическое планирование, включая разработку и утверждение:

· Стратегии Университета, включающей Миссию, Видение, Ценности, Принципы, Стратегические цели и задачи;

· Стратегического плана развития Университета;

· Политики и Целей в области интегрированной системы менеджмента (далее – СМК) Университета;

· Финансовой и Кадровой политики, Политики в области корпоративной и социальной ответственности, Политики в области информационной безопасности и др.;

1.2.2 разработка плана мероприятий по достижению целей в области качества Университета;

1.2.3 доведение положений стратегических документов Университета до сведения персонала;

1.2.4 установление критериев результативности процессов ИСМ (ежегодных, ежеквартальных и ежемесячных нормативных значений показателей результативности идентифицированных процессов СМК) Университета;

1.2.5 разработка плана развития;

1.2.6 анализ финансово-хозяйственной деятельности и реализации плана стратегического развития;

1.2.7 мониторинг, измерение и оценка результативности процессов СМК, СМК Университета в целом;

1.2.8  Повышение качества управления и позитивное изменение культуры управления университетом за счет:

· повышения точности и  адекватности представлений руководства университета о реальном состоянии университета благодаря упорядочению пространства анализа университета и окружающей ее среды, применению регулярных, методически подкрепленных процедур анализа риска во всех без исключения сферах деятельности, по всем факторам внутренней и внешней среды;

· расширения спектра возможных и предлагаемых управляющих антирисковых воздействий, обоснованных прогнозными оценками результатов введения принятых управляющих воздействий;

· обеспечение связи между прошлым и будущим университета, между прошлыми и будущими экономическими состояниями университета.

1.2.9 проведение анализа функционирования СМК Университета;

1.2.10 разработка корректирующих, предупреждающих действий, проектов улучшений, мероприятий по улучшению процессов СМК и СМК в целом.

2. Область применения
2.1 Настоящая КП является внутренним нормативным документом Университета.

2.2 Требования настоящей карты процесса распространяется на:

· высшее руководство Университета;

· отдел менеджмента качества и стратегического планирования;

-
руководителей всех структурных подразделений Университета.

3 . Нормативные ссылки
3.1 В настоящем Руководстве  использованы ссылки на следующие нормативные документы:

-
Закон РК «Об образовании» от……………………;

-
Закон РК «О науке» от ……………………………;

· Постановление Правительства Республики Казахстан от …………………………………… «Об утверждении Типовых правил деятельности организаций образования, реализующих образовательные программы высшего профессионального образования»;

· Постановление Правительства Республики Казахстан от ………………………………………………. Об утверждении Правил разработки, утверждения планов развития контролируемых государством акционерных обществ и товариществ с ограниченной ответственностью, государственных предприятий, а также мониторинга и оценки их реализации;
·  ГОСО РК 5.03.006-2006. Система образования Республики Казахстан. Контроль и оценка знаний в высших учебных заведениях;
· ГОСО РК 2003 Государственный общеобязательный стандарт образования РК. Образование высшее профессиональное;

· Типовые правила проведения текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации обучающихся. Утвержден приказом МОН РК………;
· МС ISO 9000:2015. Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь;

· МС ISO 9001:2015. Системы менеджмента качества. Требования;
· ДП-01.Общие требования к содержанию, изложению и оформлению документации интегрированной системы менеджмента;

· ДП-02.  Управление документацией;

· ДП-03.  Управление записями;

· ДП-04.  Внутренний аудит»;
· ДП-05. Корректирующие и предупреждающие действия;
· ДП-06 Управление несоответствующей услуги;
· ДП-07. Анализ со стороны руководства;
· -ДП-08 Управление рисками;
Примечание: Список и действующие редакции нормативных документов, относящихся к деятельности Университета, определяются в соответствии с, утверждаемым и актуализируемым на постоянной основе перечнем внешней нормативной документации: Перечнем законодательных, иных нормативно-правовых, руководящих, методических и справочных документов Университета.

4. Термины и определения

Таблица 1. Термины и определения

	Процесс
	- совокупность взаимосвязанных и взаимодействующих видов деятельности, которая преобразует «входы» в «выходы». Примечание: «Входами» в процесс обычно являются «выходы» из других процессов. «Входы» - это то, что преобразуется в «выход» (продукцию);

	Владелец процесса
	- работник подразделения, несущий ответственность за ход и результаты процесса;

	Критерии результативности процесса
	- целевые значения показателей результативности процесса;

	Продукция
	- результат процесса;

	Запись
	- документ, содержащий достигнутые результаты или свидетельства осуществленной деятельности;

	Ресурсы процесса
	- информация (документы), финансы, материалы, персонал, оборудование, инфраструктура, среда, программное обеспечение и др., необходимые для выполнения процесса;

	Результативность 
	- степень, в какой реализована запланированная деятельность и достигнуты запланированные результаты;

	Предупреждающее действие
	- действие, предпринятое для устранения причины потенциального несоответствия или другой потенциально нежелательной ситуации;

	Корректирующее действие
	- действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой  нежелательной ситуации;

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Сокращения и обозначения
5.1 В настоящей карте процесса применены следующие сокращения и обозначения в соответствии с таблицей 2.

Таблица 2. Сокращения и обозначения

	№ п/п
	Сокращения и обозначения
	Полное название приведенных обозначений и сокращений

	1
	ISO
	International Organization for Standardization

	2
	СМК
	Система менеджмента качества

	3
	ПРК
	Представитель руководства по качеству

	4
	ОтвСМК
	Ответственный исполнитель по СМК

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


6 Ответственность и полномочия

6.1 Владельцем процесса «Управление университетом» является Ректор.

6.2 Ответственность за разработку и управление настоящей картой процесса в соответствии с требованиями документированных процедур: «Общие требования к разработке регламентирующей документации Департамента» (ДП-01) и «Управление документацией» (ДП-02) несут Владелец процесса и Ответственный исполнитель по СМК.

6.3 Ответственность за выполнение требований настоящей карты процесса установлена в алгоритмическом описании процесса (п. 7.5).

7. Описание процесса

7.1.  Планирование процесса
7.1.1 Процесс планируется в соответствии с:

-Со стратегическим и перспективным планами работ университета;

-

-

-

-

-

7.2 Планирование реализации проводится на основании требований Государственной программы развития технического и профессионального образования на ........... год Республики Казахстан, Устава университет.  Осуществляются следующие виды планирования:

· комплексным планом университета на учебный год.

· учебными планами, рабочими программами в соответствии с ГОСО. По результатам планирования создаются годовые  отчеты; 

· планами доходов и расходов по бюджетным и внебюджетным средствам (отв. Главный бухгалтер);

· планом мероприятий по охране труда и улучшению условий труда работников (составляет зам. директора по административно-хозяйственной работе).
-

-

-

-

-
7.2. Входы в процесс
	№ п/п
	Наименование входа
	Поставщик входа
	Требования к входу

	1
	Законодательные и другие нормативные требования к деятельности
	Президент РК, Правительство РК, Государственные уполномоченные органы 
	Актуальность требований

	2
	Входящая корреспонденция, непосредственные приемы посетителей в Университете
	Заинтересованные стороны: потребители услуг, государственные уполномоченные органы, поставщики товаров, работ и услуг
	В установленном делопроизводством порядке 

	3
	Решения, Протоколы заседаний Правления, Совета директоров, Ученого совета, программы, указания, управленческие решения, внутренние нормативно-регламентирующие документы 
	Руководство Университета


	В соответствии с документами университета по корпоративному управлению (Кодекс корпоративного управления, Положение о Совете директоров, Регламент Правления, приказ о распределении полномочий и ответственности)

	4
	План развития Университета
	карта процесса «Управление финансами»
	В начале января месяца, по мере запроса

	5
	Проекты смет затрат для включения в годовой план развития Университета, планы работ, сведения, информация, предложения, отчеты – анализы результативности процессов, отчет по оценке удовлетворенности потребителей
	Все процессы СМК Университета
	Своевременность – на начало мая месяца, точность и обоснованность, сведения об объемах квартальной и месячной потребности.




7.3. Выходы из процесса
7.3.1 В таблице 5 установлены выходы процесса, потребители выходов (потребитель, заинтересованная сторона или процессы организации), требования к выходам. 

	№ п/п
	Выходы
	Потребители выхода
	Требования к выходам

	1
	Исходящая корреспонденция
Дипломированные специалисты, узкоспециализированные медицинские кадры, научно-педагогические кадры,

Сертифицированные слушатели циклов повышения квалификации


	Заинтересованные стороны: потребители, работодатели, ЛПУ, государственные уполномоченные органы, поставщики товаров, работ и услуг
	В установленном делопроизводством порядке 

Диплом

Сертификат о повышении квалификации

	2
	 Отчет по плану развития Университета  
	Совет директоров
	Согласно Постановления РК …………………

	3
	Стратегия, Стратегический план развития, Политика и Цели в области качества, Политика в области КСО, Кадровая политика, Операционный план Университета . Политика риск-менеджмента, Реестр рисков университета
	Все процессы СМК (все структурные подразделения) Университета


	В январе текущего года



	4
	Нормативные значения показателей  результативности и эффективности процессов
	
	Ежемесячные, ежеквартальные, полугодовые, годовые

	5
	Управленческие решения
	
	Своевременное принятие, 

Доведение до сведения персонала

	6
	Отчет анализа функционирования СМК со стороны руководства
	
	Доведение до сведения персонала, не позднее 5 дней после утверждения

	7
	Бюджетная заявка по бюджетным программам и специальностям
	Финансово-экономическое управление
	  В соответствии с потребностью на подготовку специалистов


7.4. Ресурсы, необходимые для функционирования процесса

	Ресурсы
	Ответственность за обеспечение
	Требования к ресурсам

	1. Персонал (вновь принятый, обученный).
Приказы о приеме, увольнении, перемещении, обучения и аттестации персонала
	Процесс «Управление персоналом и инфраструктурой», ВП
	Персонал - согласно штатному расписанию и должностным инструкциям. В соответствии с планом обучения.
Согласование и ознакомление с приказами

	2. Оборудование, компьютеры, факс, телефоны, принтер и ксерокс.
Результаты работ по обслуживанию и ремонту помещений и офисного оборудования
	ВП, Процесс «Управление  инфраструктурой»
	Поддержание в рабочем состоянии

	3. Товары, работы и услуги 
	Процесс «Управление закупками», ВП
	В соответствий с заявками (по количеству, качеству и срокам)

	4. Программное обеспечение (программа К2-Бюджет, Интернет)
	 Процесс «Управления персоналом и инфраструктурой», ВП
	Поддержание в рабочем состоянии


7.5 Алгоритмическое описание (Блок – схема) процесса

7.5.1 В таблице 7 приведено алгоритмическое описание процесса «Статистические наблюдения и обследования статистики производства».

Таблица 7. Алгоритмическое описание (Блок-схема) процесса

	Блок-схема
	N п/п
	Описание действий
	Ответственное лицо
	Исполнители
	Регламент
	Записи

	

	1
	Планирование:

· определение Миссии, Видения, стратегии, разработка политик организации, в том числе политики в области качества, КСО, РМ;

· разработка целей в области качества организации и декомпозиция их на процессы и функции,

· планирование разработки и внедрения систем менеджмента;

· актуализация организационной структуры, распределение полномочий, функций и обязанностей;

· бюджетное планирование;

· установление критериев результативности процессов;

· разработка плана по достижению целей в области качества;

· Анализ внешней и внутренней среды, определение рисков процесса  и мероприятий по управлению ими
	Ректор, Проректоры по направлениям деятельности
	ПРК, ВП, руководители СП 
	Законы и другие акты РК,

ISO 9001, 

«Управление документацией»   

ДП «Управление рисками»
	Устав, Лицензии, 

Политика в области качества, Цели в области качества организации и процессов (СП), 

Планы достижения целей в области качества,

Организационная структура, Внутренние регламентирующие документы. 

План развития

Реестр рисков университета

	
	2
	Выполнение

	
	2.1
	Обеспечение финансовыми ресурсами, оперативное управление реализацией производственных планов, плана развития, несоответствующей продукцией и услугами, мониторинг результативности и эффективности процессов ИСМ и ИСМ в целом.
	Ректор 
	ПРК, ВП
	«Управление несоответствующей продукцией» (ДП-06)
	Протоколы совещаний, управленческие решения.

Корректирующие и  предупреждающие действия

	
	2.2
	2.2.1 Проведение внутренних аудитов процессов и ИСМ в целом. 2.2.2 Процессы и ИСМ соответствуют критериям проверки? «Нет» - реализация КД.

2.2.3 Тенденции показателей - положительные? «Нет» - реализация ПД
	ПРК
	Внутренние аудиторы
	«Внутренний аудит» (ДП-04)
	Материалы внутренних аудитов, корректирующие и/или предупреждающие действия

	
	3
	3.1 Мониторинг и измерение показателей процесса:

· выполнения плана развития, стратегического, операционного плана; достижения целей в области качества;

· результатов управления рисками;

· проведение анализа функционирования СМК 
	
	
	п.7.6 карты процесса, «Анализ со стороны руководства» (ДП-07)

«Управление рисками» ДП 08
	Отчеты по выполнению плана развития, Отчет-анализ процесса, Отчет анализа ИСМ со стороны руководства, Протоколы совещаний, 

Отчет об эффективности управления рисками

	
	
	3.2 Показатели результативности процесса соответствуют установленным нормам? Тенденции показателей  - положительные?
	
	
	
	

	
	
	3.3 Разработка и выполнение корректирующих и/или предупреждающих действий
	
	
	«Корректирующие и предупреждающие действия» (ДП-05)
	Корректирующие и/или предупреждающие действия. Мероприятия по улучшению

	
	4
	Улучшение - формирование:

-новых задач, целей;
-мероприятий по улучшению процессов ИСМ 
	
	
	
	


7.6 Критерии процесса

7.6.1 В таблице 8.1 приведены критерии (показатели результативности) процесса и методики определения их значений.

Таблица 8.1. Критерии (показатели результативности процесса) и методики расчетов показателей процесса 

	№

п/п
	Наименование показателя результативности
	Методика расчетов 
	Расшифровка значений формулы

	1
	Степень выполнения целей в области качества
	К.ц= Nр..ц х100%/ Nц
	Nр..ц – количество реализованных целей,

Nц – количество целей в области качества Университета

	2
	Показатели достижения целей в области качества
	Кр.ц.i= Nф ц i х100%/Nпл.ц i
	Nф ц i –фактическое выполнение i –ой цели в области качества

Nпл.ц i – плановое значение i-ой цели в области качества

	3
	Интегрированная оценка результативности процесса
	Квып проц. = Nвып. пок. Х100%/ Nобщ пок
	Nвып. пок – количество выполненых показателей

Nобщ пок – общее количество показателей

	4
	Интегрированная оценка результативности процессов СМК
	Кд.ц.з.=  ∑К%ц.з. i х100%/ n
	К%ц.з. –процентное выполнение i-го процесса

i – номер процесса – (1- i)

n – общее количество процессов

	5
	Показатель реализации мероприятий Стратегического плана, Операционного плана (плана достижения целей в области СМК)
	Кр.прог.= N ф прог х100%/N пл.прог
	Nф прог – количество фактически выполненных мероприятий плана в отчетном периоде,

Nпл.прог – количество мероприятий плана в отчетном периоде

	6
	Показатель управления рисками


	Реализовалось свыше 3-х рисков


	Неэффективное управление рисками

	
	
	Реализовалось свыше 2-х рисков
	Малоэффективно

	
	
	Реализовалось не более 1 риска
	Эффективно


7.6.2 В таблице 9 приведен порядок мониторинга критериев процесса.

Таблица 9. Мониторинг критериев процесса 

	№ п/п
	Наименование показателей
	Ответственное лицо за сбор данных
	Ответственное лицо за анализ данных
	Частота 
анализа
	Оценка уровня
 результативности
	Форма 
документов результатов анализа

	1
	Степень выполнения целей в области качества
	Специалисты, Ответственные по СМК,

 Начальники СП
	ПРИСМ


	1 раз в полугодие, год
	100%
	Отчет-анализ процесса

	2
	Показатели достижения целей в области качества
	
	
	
	95%-100%
	

	3
	Интегрированная оценка результативности процесса
	Специалисты  СМК,

 Начальники СП
	Специалисты  СМК,

 Начальники СП
	1 раз в полугодие, год
	90-100%
	Отчет-анализ процесса

	4
	Интегрированная оценка результативности процессов ИСМ
	Специалисты  СМК,


	Специалисты  СМК,

 Начальники СП
	1 раз в полугодие, год
	90-100%
	Отчет-анализ процесса

	5
	Показатель реализации мероприятий Операционного плана (плана достижения целей в области качества)
	Специалисты  СМК

	Специалисты  СМК,

 Начальники СП
	
	95%-100%
	Отчет-анализ процесса

	6
	Показатель управления рисками


	Специалисты  СМК,


	Специалисты  СМК,

 Начальники СП
	1 раз в год
	1-3 случая реализовавшихся рисков
	Отчет об эффективности управления рисками


7.7. Несоответствия и действия при их обнаружении
7.7.1 В таблице 10 приведены действия, предпринимаемые при обнаружении несоответствий.

Таблица10. Действия при обнаружении несоответствий

	№

п / п
	Несоответствие
	Действия

	1
	Несоответствие показателей процесса нормативным значениям, несоответствия при обычном выполнении работ, внешняя информация. 
	Выявление и установление причин, разработка и выполнение плана корректирующих действий в соответствии с требованиями процедуры «Корректирующие  и предупреждающие действия»  (ДП-05).

	2
	При внедрении новых технологий в производственные процессы, требующих специальной подготовки, переподготовки, повышения квалификации персонала. Отрицательные тенденции показателей результативности процесса (п. 7.6) в течение 2-х кварталов в рамках нормативного значения. 
	Выявление, разработка и выполнение плана предупреждающих действий в соответствии  с требованиями  процедуры «Корректирующие и предупреждающие действия» (ДП-05).


7.8 Записи 

7.10.1 В настоящем процессе формируются следующие записи (Таблица 11), которые должны управляться в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление записями» (ДП-03).

Таблица 11. Перечень записей

	№ п/п
	Наименование
	Форма записей
	Ответственность за ведение записей
	Хранение
	Периодичность составления записи

	
	
	
	
	место
	срок
	

	1
	Стратегия (Миссия, Видение, ценности, принципы)
	Приложение 1
	Отв СМК
	Отв СМК
	5 лет
	По необходимости

	2
	Стратегический план развития
	Приложение 2
	Отв СМК
	Отв СМК
	5 лет
	

	3
	Операционный план Университета (план мероприятий по достижению целей в области качества)
	Приложение 3
	Ректор, ПРК, 
	Отв СМК
	3 года
	1 раз в год

	4
	Операционный план структурных подразделений (план мероприятий по достижению целей в области качества)
	
	Руководители структурных подразделений, курирующие Проректоры
	СП
	3 года
	1 раз в год

	5
	Политика в области качества
	Отдельные утвержденные документы 
	Ректор, ПРК, Отв СМК
	Информационные стенды Университета, сайт Отв СМК
	3 года
	По мере необходимости - 1 раз в год

	6
	Цели в области качества Университета
	
	
	
	3 года
	1 раз в год

	7
	Цели в области качества процессов, структурных подразделений
	Отдельные утвержденные документы 
	Владельцы процессов, руководители подразделений
	Отв СМК 
, СП
	3 года
	1 раз в год

	8
	План корректирующих (предупреждающих) действий
	«Корректирующие и предупреждающие действия» ДП-05)
	Университет, ПРИСМ, начальник 
	ПРК
	3 года
	По мере необходимости

	9
	Отчет анализа со стороны руководства
	п. 5.6 ISO 9001

 «Анализ со стороны руководства» (ДП-07)
	
	ПРК, начальник СП
	3 года
	1 раз в год и по мере проведения внепланового анализа со стороны руководства

	10
	Протокол анализа со стороны руководства
	
	
	
	3 года
	

	11
	Отчеты по выполнению плана развития
	Форма «1-С бухгалтерия»
	Начальник ФЭУ, Главный бухгалтер
	Главный бухгалтер
	5 лет
	1 раз в год

	12
	Отчеты по выполнению стратегического плана, операционного плана
	Приложение 4

Форма 1

Форма 2
	
	
	
	

	13
	Реестр рисков университета
	Согласно «Управление рисками» (ДП-08).
	ПРИСМ, 

ОМКиСП
	ПРИСМ, начальник СП
	3 года
	1 раз в год

	14
	Карта рисков
	Согласно «Управление рисками» (ДП-08).
	ПРИСМ, 


	ПРИСМ, начальник 
	3 года
	1 раз в год

	15
	План мероприятий по обработке рисков
	Согласно «Управление рисками» (ДП-08).
	ПРИСМ, 


	ПРИСМ, начальник ОМКиСП
	3 года
	По мере необходимости

	20
	Отчет-анализ процесса 
	Приложение 5


	ПРК, 


	ПРК, начальник 
	3 года
	1 раз в квартал, год


8 Пересмотр, внесение изменений, хранение и рассылка
8.1 Пересмотр (актуализация), внесение изменений, хранение и рассылка настоящей карты процесса осуществляются в соответствии с требованиями документированной процедуры «Управление документацией» (ДП-02).

8.2 Оригинал настоящей карты процесса хранится у Ответственного исполнителя в СМК. 

8.3 Сканированная версия настоящей карты процесса размещается на файловом сервере Департамента в папке общего доступа.

8.4 Учтенные печатные копии настоящей карты процесса рассылаются, при необходимости,  следующим адресатам: 

- (Перечислить наименование подразделений)

-

-

-

-

-

-

Приложение 1

Форма «Стратегия»

Стратегические цели

	Перспективы 
	Стратегические цели
	Задачи

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение 2

Форма «Стратегический план развития»

	Содержание мероприятия
	Форма завершения 
	2021
	2022
	2013
	2023
	2024
	Ответственные исполнители
	Контроль за исполнением

	Цель 1. 

	Задача 1. 

	Подзадача 1 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3

Форма «Операционный план Университета»

	№

п/п
	Стратегические мероприятия
	Индикаторы показателей/

Пути достижения и соответствующие мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственные исполнители
	Выполнение

	
	Цель 1.1 

	
	Задача 1.1.1. 

	
	Показатели результативности
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 4

Форма 1. «Отчет по выполнению стратегического плана»

	Задачи
	Подзадача 
	Запланировано
	Ответственные исполнители 
	Выполнено
	Подтверждающие документы

	Цель 1. 
	

	Задача 1. 
	Подзадача 1. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 4

Форма 2 «Отчет по выполнению операционного плана»

	№

п/п
	Задачи
	Мероприятие
	Ответственный исполнитель
	Выполнение

	__________________________ блок

	Цель 1.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Приложение 5: Форма «Отчет – анализ процесса»
Отчет – анализ процесса «Управление университетом и анализ СМК » (КП ПУ-01-2025)

1 Таблица измерений показателей процеcса

	№ п/п
	Месяц 
	Показатели результативности процесса 

	
	
	
	
	
	
	

	
	Январь
	
	
	
	
	

	
	Февраль
	
	
	
	
	

	
	Март
	
	
	
	
	

	I
	Квартал
	
	
	
	
	

	
	Апрель
	
	
	
	
	

	
	Май
	
	
	
	
	

	
	Июнь
	
	
	
	
	

	II
	Квартал
	
	
	
	
	

	
	Июль
	
	
	
	
	

	
	Август
	
	
	
	
	

	
	Сентябрь
	
	
	
	
	

	III
	Квартал
	
	
	
	
	

	
	Октябрь
	
	
	
	
	

	
	Ноябрь
	
	
	
	
	

	
	Декабрь
	
	
	
	
	

	IV
	Квартал
	
	
	
	
	

	Итого
	За год
	
	
	
	
	


2 Расчет показателей (в соответствии с методикой п. 7.6 карты процесса)

	№

п/п
	Наименование показателя результативности
	Методика расчетов 
	Расшифровка значений формулы

	1
	
	
	

	..
	
	
	

	n
	
	
	


Ответственное лицо: _______________________ ______________ _________________«____» 20____г. 




 (Должность)

(Подпись)

 (Ф.И.О.)

Рассылка: 
____________________ _______________________________ ________ «____» 20__ г.



(Должность)

(Подпись)  

(Ф.И.О.)

____________________ _______________________________ ________ «____» 20__ г.



(Должность)

(Подпись)  

(Ф.И.О.)

Лист регистрации изменений

	Номер изменения
	Номера листов (страниц)
	Всего листов
	Номер раздела, подраздела, пункта карты процесса, к которому относятся изменения
	Ф.И.О., подпись лица, внесшего изменения
	Дата внесения изменения

	
	Измененных
	Замененных
	Новых
	Аннулированных
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	


Лист ознакомления

	№ п / п
	Ф. И. О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Начало





1





2.1





2.2.1





2.2.2





нет





Да





3.2





3.1





3.3





4





Конец





Да





КД/ПД








нет





2.2.3





КД








ПД








нет





Да








