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HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

6
Şikâyetçinin 

İmzası:

Şikâyeti Kayıt 

Altına Alan Proje 

Görevlisi

İsim-Soyisim:

Görevi:
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İletişim Bilgileri

İsim-Soyisim

Çalışan ise Çalıştığı Bölüm/Birim

Telefon Numarası:

E-posta Adresi:

Adres:

ŞİKAYET VE ÖNERİ FORMU

Kayıt Numarası

Tarih

Şikâyet Sahibi Hakkında 

Bilgiler

Şikâyet ve/veya öneri sahibi şikâyetinin gizli olmasını istiyorsa bu bölümü boş 

bırakabilir. Cevaplar, firmada yer alan duyuru panoları ve soyal medya hesapları 

aracılığı ile paylaşılacaktır.
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Şikâyetin Tanımı 

(konusu, zamanı 

ve detayları):

Şikâyetin Ortadan 

Kalkması İçin 

Öneriler:


