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	ÇESGEM LABORATUVARI

	
	ŞİKÂYET FORMU



Tarih :  …/ … / ….
	[image: image1.png]Şikâyet Sahibi:    Tedarikçi                                               Çalışan        
                             Taşeron/İşbirliği Labv.                         Hizmet Firmaları  



	Adı-Soyadı:

	Firma Adı:

	Adresi:

	Telefon:                                                          Fax:                                             E-mail:

	Şikâyet Konusu:
                                                                                                                                       İmza:



	Şikâyeti Alan Yetkilinin (Bu kısım Çesgem Laboratuvarı tarafından doldurulacaktır)

	Adı-Soyadı:



	Ünvanı/Görevi                                                                                                                İmza:



	Şikayet Bildirim Şekli:



	İnceleme ve Değerlendirme

Tarih:                                                                                     Sorumlu:

	Şikâyetin Giderilmesi İçin Önerilen Yöntem/Faaliyet:



	SONUÇ:
      Şikâyet giderildi

      Şikâyet, Laboratuvarın sorumluluğu dışında kaldığı için kapatıldı

      Diğer: 
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