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Sikayet Bildirim Formu

Kayit No: Kayit Tarihi:

Miisteri:

Sikayet Yapanin Adi-Soyad: iletisim:

Sikayet Konusu: [ Kalite ] Dokiiman O] Personel [ Test Hizmeti [ Diger
Sikayet Agiklamasi:

Sikayet Kaynagi: [0 Web iletisim Formu [0 Sahsen [ E-Posta [ Telefon [ Posta [ Diger

Sikayet Tarihi:

Sikayeti Alan:

Kalite Birimi Degerlendirmesi

Kontrol Kriteleri Uygun | Uygun Degil Uygun degil ise aciklama
Sikayette belirtilen gerekgeler
Sikayette belirtilen konunun olma ihtimali var
. Planl G ki
Alinacak Aksiyonlar an a?nan eree ‘esen Sorumliu Sonug
tarih Tarih
Sikayet Sonucu:
Sikayet Sahibine Bildirim Sekli: Tarih:
Kalite Mudur
Tarih:
imza
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