ALFANHRM

your safety frame

SIKAYET VE iTIRAZ DEGERLENDIRME FORMU

Sikayet / itiraz No

Bildirim Nedeni

[ ] Sikayet [] itiraz

Sikayet/itiraz Tarihi

Sikayet ve itiraz Talebinde

Bulunan Kisi veya Kurulusa iligkin Bilgiler

Firma Adi

Sikayet/itiraz ’da bulunan
Adi Soyadi

Telefon Numarasi

E-Posta

Geri Bildirim isteme
Durumu

[ 1 Geri bildirim yapilmasina gerek yok
[ 1 Geri bildirim yapilsin

[ ] Telefon

[ ] E-Posta

[ ] Toplant

[ ] Diger (

Sikayet / itiraz Detaylari (Var ise destekleyici dokiimanlar eklenecektir)
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ALFANHRM

your safety frame

SIKAYET VE iTIRAZ DEGERLENDIRME FORMU

Not: Geri bildirim (Sikayet /itiraz) ALFANORM'a ulastiktan sonra ALAFANORM tarafindan doldurulacaktir.

Sikayet / itirazin Gegerli Kiinmasi ve Degerlendirilmesi

Sikayet / itirazin Gelis Sekli: [ ] Yazli (Faks / e-mail) [] sézli

Sikayet, Itirazi Alan
Adi Soyadi

Gegerli Kilma ve
Degerlendirme Tarihi

Gegerli Kilma ve
Degerlendiren

Adi Soyadi

Gegerli Kilma ve Degerlendirme

Duzeltici Faaliyet

[ Yapildi Diizeltici Faaliyet No:
[] Yapilmadi

Sikayet / itiraz Sonucu

Sikayet / itiraz Sonuglarinin Talepte Bulunan Kisi veya Kurulusa Geri Bildirimi

Geri Bildirim Tarihi

Geri Bildirim
Aciklamasi

Geri Bildirimi Yapanin
Adi Soyadi

Sikayet, itiraz Siirecini Gézden Gegiren ve Onaylayan

Adi Soyadi
Imza

Tarih
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