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TS EN ISO/IEC 17025

BETALAB LABORATUVARLAR GRUBU

SIKAYET FORMU

Sikayetin Alinmasi

Sikayet Numarasi:
Sikayet Tarihi:
Sikayeti Kaydeden Personelin Adi Soyadi / Birimi:

Sikayete konu olan Laboratuvar/Birim/Personel Adi:

Sikayetin Alinma Sekli: Telefon I:I e-mail I:I Anket I:I

Ziyaret I:I

Sikdyette Bulunan Miisteriye Ait Bilgiler

Adi Soyadi/Firma Adi:
Tel:

Faks:

e-posta:

Adres:

Sikayetin Aciklamasi:

Sikayetin Kabul Edilip Edilmedigi:
(Miisteriye geri bildirim yapildi mi1?)

Sikayetin Degerlendirilmesi / Yapilacak Faaliyetler

Degerlendirmeye Katilanlar:

Diizeltici Faaliyet Baslatilmasina Gerek var mi? DF no:
Sonug/ Miisteriye geri bildirim yapildi mi?
Tarih:
Kalite Midiirii Onay:
Genel Miidiir Onay:
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