Рис. 3. Форма Плана мероприятий по воздействию на риски


УТВЕРЖДАЮ
Директор 

_______________/Ф.И.О. /
«___»___________ 20___г.


План мероприятий по воздействию на риски
на 20__ год

	№ п/п
	Событие риска (возможности)

	Причина возникновения риска (возможности)
	Планируемые мероприятия
	Ответственный за выполнение 
	Срок исполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





РАЗРАБОТАН:
____________                	     ____________
(должность)			              (подпись)			   (расшифровка подписи)              	                     (дата)


СОГЛАСОВАН:
____________                	     ____________
(должность)			             (подпись)			   (расшифровка подписи)              	                     (дата)



