TOKAT GIDA KONTROL LABORATUVAR MUDURLUGU

KALITE YONETIM SISTEMI

Dokiiman No
FRM.25

iIlk Yayin Tarihi Revizyon Tarih/No

07.04.2008 22.04.2019/02

Sayfa No
1/1

SIKAYET VE ONERI FORMU

SIKAYET/ONERININ ALINMASI

Sikayetin /Onerinin Konusu/Tanimi

Sikayet /Onerinin Sahibi:
(Firma ad, dnvan, isim)

Adres:

Telefon:
e-posta:

Tarih

Sikayeti/Oneriyi Alan

DEGERLENDIRME

Degerlendirme Tarihi

Degerlendirmeyi Yapanlar (*):

*Degerlendirme Miidiir, KYBS ve IMI Sefi Tarafindan yapilir. Eger sikdyet konusu bu gérevlerle ilgili ise degerlendirme yapmak igin baska
birimlerden 3 kisi gdrevlendirilir.

Gerekgesi ile Beraber Sonug:

SIKAYETIN ELE ALINMASI
(Sikayetin Ele Alinmasina karar verilirse bu bolim doldurulur)

Diizeltici
Faaliyet No

Diizeltici
Faaliyet Tarihi

Diizeltici
Faaliyet Sorumlusu

Diizeltici

Faaliyet Bitis Tarihi

Diizeltici Faaliyet Sonucu

GERI BILDIiRIM

Sikayet/Oneri Sahibine
Geri bildirim yapildi mi?

Evet

[

Geri Bildirim

Havir LI | rarini

GENEL SONUG:




