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         Załącznik nr 2  
 
 

PROGRAM  AUDYTU 
 

Oznaczenia zadania 
audytowego: 

 
Temat zadania audytowego:  
 
 
Znak zadania audytowego:  

 
Nazwa komórki audytowanej: 
 

 
Planowany termin 

przedstawienia sprawozdania: 

 
 
 
 

Podstawa prawna: 

 
 

 
SZCZEGÓŁOWE WYTYCZNE DLA ZADANIA AUDYTOWEGO 

 

Cel audytu: 
 
 
 

 
Zakres audytu: 

 

 

 
Imi ę i nazwisko audytora 

wewnętrznego 
przeprowadzającego audyt: 

 

              
              Imię i nazwisko                                  Nr upoważnienia 
 

 
Analiza ryzyka: 

 

 
 

 Przyjęta metodyka oraz 
techniki realizacji czynności 

audytowych: 

 
 

 
Harmonogram czasowy 

zadania audytowego:  
 

 
.  
 

 
Data i podpis audytora 

wewnętrznego: 
 

 

 


