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SIKAYET VE ONERI BILDIRIM FORMU

%
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Degerli hocamiz/ arastirmacimiz,

Hizmetlerimize iliskin memnuniyetiniz oncelikli ilkemizdir. Bildireceginiz her tiirlii sikayet ve oneri degerlendirilecek ve sonug
tarafiniza iletilecektir. Tesekkiirler.

EGEHAYMER Ust Yonetim

SIKAYET VE ONERI SAHIBI KISI/ KURUMUN TARIH

ADI

ADRESI

IMzZA

TEL. NO. FAKS NO.

E- POSTA

SIKAYET VE ONERI KONUSU OLAN BIRIM/ BOLUM ADI

SIKAYET VE ONERI KONUSU
[ Personel [ iletisim [] Dokiimantasyon
[0 Sekretarya/ Kayit [ Fiziksel Cevre [l Deney Hayvanlari
[J Calisma Diizeni [ Giivenlik/ Temizlik [ Diger (Agiklayiniz) (*)

SIKAYET VE ONERI ACIKLAMASI:

) Ad/ Soyadi Tarih Imza
FORMA iLK KAYDEDEN/

GONDEREN

KALITE YONETIM SORUMLUSU

YONETIM

Dokiiman No F36
Ik Yayin Tarihi 29.06.20
Revizyon No RO

Revizyon Tarihi
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SIKAYET VE ONERI BILDIRIM FORMU

(VARSA) SORUNU COZUMLEYECEK BIRIMIN YANITI (*)

Tarih

Imza

1. Coziildi

2. Uzerinde Caligiliyor

3. Gozllemedi

oood

4. Uygunsuzluk ile ilgili form agildi

ACIKLAMA (*):

(*) Goziilme geklini, sorunun lzerinde calisiliyorsa gecikme nedenini, goziilememigse ¢oziilmeme nedenini agiklayiniz.

| ARASTIRMACININ BILGILENDIRMESI

GORUSULEN

Adi/ Soyadi

Birim Kodu

Tarih

Imza

GORUSEN

Adi/ Soyadi

Tarih

Imza

KALITE YONETIM SORUMLUSU

YONETIM

Dokiiman No F36
Ik Yayin Tarihi 29.06.20
Revizyon No RO

Revizyon Tarihi




