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                   فرم رسيدگي به انتقادات/ نقطه نظرات
	

	
	
	

	
	
	تاريخ :

	نام سازمان/ فرد (طرف ذينفع، مشتري/ كارفرما/ كاركنان/ ساير):
نوع ارتباط :    ( تلفني              ( كتبي             (  حضوري                  
تاريخ دريافت پيشنهادات/ انتقادات:                                                     تلفن:
آدرس (براي بيرون از شركت):


	الف) شرح پيشنهادات، نظرات/ انتقادات:

نام و امضاء تكميل كننده

تاريخ

	يادآوري: در صورت دريافت اين فرم و يا تكميل آن توسط مسئول روابط عمومي، فرم به نماينده مديريت ارسال و تاريخ و امضاء خواهد نمود.

امضا و تاريخ:

	ب) نظر نماينده مديريت:
مسئول محترم واحد .................................. لطفاٌ موضوع فوق الذكر را بررسي و نتايج را به اينجانب حداكثر تا تاريخ .......................... گزارش نمائيد.
تاريخ و امضاء

	ج) نتيجه بررسي انجام شده توسط مدير واحد:
و بطور خلاصه :


	( شكايت مورد تاييد مي باشد .


	( شكايت مورد تاييد نمي باشد .  

        تاريخ و امضا 

	آقاي / خانم…………………  مدير واحد: ………………. با توجه به نظرات فوق اقدامات ذيل را انجام دهيد:
تاريخ و امضا 

	نتيجه اقدامات انجام شده/ پاسخ به طرفهاي ذينفع


	يادآوري: در صورت تكميل فرم اقدام اصلاحي و پيشگيرانه مرتبط با اين فرم، جهت پيگيري هاي بعدي شماره سريال فرم مذكور نيز درج گردد.شماره فرم اقدام اصلاحي و پيشگيرانه .........

تاريخ و امضاء نماينده مديريت
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