segenegi isaretleyip doldurarak geri veriniz.

olarak size daha iyi hizmet sunabilmek igin, Merkez ve Bolge Miidiirliiklerimizde sunulan
hizmete iligkin goriis ve onerilerinize biiyilk 6nem vermekteyiz. Liitfen bu formu size uygun

Hizmet Aldiginiz Birimin Ad1 : ..........................

Cinsiyetiniz : [ Erkek O Kadin
Yasiniz : O 19veatt [ 20-39 [ 40-59 [ 60 ve Ustil
Ogrenim Durumunuz: O ilkégretim O Lise O Yuksekokul O Fakdulte O Lisansustu
Mesleginiz : .......ccccceevinnnnnnnns Oturdugunuz Sehir: ....cooceeeiiiiiiin,
< —
Asagidaki konulardaki memnuniyet derecenizi belirtiniz : I:% % é‘
~
1. llgili personele ulasabiliyor musunuz? O O O
2. Istek ve sorularinizla ilgili tatmin edici agiklamalar yapiliyor mu? O O O
3. llgili personel isteklerinizi yerine getirmek icin yeterli caba gosteriyor | n ]
mu?
4. llgili personel glileryiizlii ve tarafsiz davraniyor mu? O O O
5. Kurumun gall§ma §e_klli, hizmet / Grlnleri, mevzuat ve gelismeler ] ] ]
konusunda bilgilendiriliyor musunuz?
6. Hizmetin verildigi ortam uygun mudur? O O O
7. Verilen hizmetin kalitesinden memnun musunuz? O O O
8. Deney raporlari, faturalar ve benzeri evraklar size eksiksiz ve dogru ] ] O
olarak ulasiyor mu?
9. Verilen taahhutler ve isler zamaninda yerine getiriliyor mu? O O O
10. Aldiginiz hizmetin kalitesine gore Ucretler uygun mudur? O O O
11. Varsa eklemek istediginiz diger gorls ve onerileriniz :
12. Size ulasabilmemiz igin iletisim bilgileriniz :
AdSoyad : ......cceevviviiini Telefon : ................
Kurum/Kurulug Adi : ....ccoveeeeee. E-posta:..............
(*) venenn olarak oneri, gorusleriniz ve kimlik bilgilerinizle ilgili gizlilik ilkesine uymayi taahhiit ederiz.

Ankete katildiginiz ve bizi tercih ettiginiz i¢cin tesekkuir ederiz.

Form No: F33/ KYB/ 01




