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GORUS$ ONERI FORMU

Adi Soyady/ Kurum: Tarih:

Iletisim Bilgileri /Adres:
Yukaridaki bilgilerin eksik veya hatali girilmesi sonucunda tarafiniza geri bildirim yapilamayacaktir.

SIKAYET VE ONERI KONUSU
Asagidaki alanlar BIR-LAB tarafindan doldurulacaktir.
SIKAYETIN ALINMASI
Sikayeti Alan Personel Sikayetin Alinma Tarihi
Sikayet/Onerinin iletilme Yolu (Is6zti  [JE-mail  [JAnket  [ITelefon  [Diger

ANALIZ VE DEGERLENDIRME

Takip No:
[ Kabul [ Red
Diizeltici faaliyet gerekli mi? L] Evet, DF No: L] Hayir
SONUC
Sikayet sahibine bildirilecek sonuglar:
Bilgilendirilen Kisi:
P : o Tarih:
Bilgilendiren Kisi:
Bilgilendirmeden elde edilen sonugclar:
SIKAYETI KAPATMA ONAYI
Kalite Yoneticisi Onay1 / Tarih / imza [ Evet L] Hayir

Kalite Yoneticisi Onay1 / Tarih / imza

Genel Miidiir Onay1/ Tarih / Imza




