
 

 ت مشتریاناشکایثبت فرم 
 FR 17001/01     : کد فرم
 :  شماره
 : تاريخ

 صفحه :           از         

 : شماره فرم اقدامات اصلاحی                                                                         : کارشماره 

زاریابی و امورقراردادها مورد بررسی قرار خواهد گرفت. خواهشمند بامسئول  کارشناسشکایت شما به صورت محرمانه توسط 

 نظرات و شکایت مورد نظر خود را مرقوم فرمائید:  نقطه ،است، جهت رفع نواقص احتمالی و بهبود مستمر ارائه خدمات شرکت

                   E-mail               نیتلفتماس          (نمابرمکاتبه )       حضوري            نحوه ارائه شکایت :       

 :شکایت / تماستاریخ نامه :                   شکایت / تماسشماره نامه             کننده فرم :           کارشناس تکمیل

 حقیقی:  یتشخص
 :کدملی                                                                         :      یخانوادگ نامو  نام

 شماره تماس:                                                     آزمایشگاه مرتبط:نام آزمایش و موضوع 

 حقوقی:  یتشخص

 شماره ثبت:                               :                                  موسسه/ سازمان/ شرکت نام

 نام آزمایشگاه مرتبط:                                                                          نام پروژه مربوطه:

 : نشانی و شماره تماس                                                                           :موضوع آزمایش

 :تاریخ درج شکایت مرحله قبل      خیر                  یلب اید؟  را داشته شرکتسابقه طرح شکایت از قبلاً نیز  آیا

 خیر            یآیا شکایت شما پیرامون موضوع قبلی مجدداً تکرار شده است:         بل

 بلی             خیر         ؟بودیدراضی  دآیا از نحوه پاسخگویی در مورد شکایت قبلی خو

 : مصادیق شکایت

 موضوع شکایت گروه شکایت ردیف

 شده کیفیت خدمات ارائه 1

  های اجرایی بودن روش نامناسب

  ارایه خدمات نامناسب

  حضور به موقع مسئولین مربوط عدم

  تبعیض واعمال سلیقه شخصی

  عدم راهنمایی مناسب

 فرآیند ارائه خدمات 2

  رسانی صحیح و به موقع عدم اطلاع

  جود یا کمبود امکانات وخدمات عمومیو عدم

  برخورد نامناسب با شما

 ارائه نتیجه و گزارش آزمایشگاهی 3
  پذیرش نتایج گزارش آزمایشگاهی عدم

  انجام وظایف قانونی تأخیر یا عدم
 

 



 

 کارفرمایان /شکایت مشتریانثبت فرم 
 FR 17001/01     : کد فرم
 :  شماره
 : تاريخ

 از              :   صفحه 

 

 شکایت خود را با ذکر دقیق اطلاعات مهم، مرقوم فرمائید.خلاصه موضوع 

 

 اساااتان آزمایشاااگاه فنااای و مکانیااا  خاااا  مااادیریت فااارم را باااه نشاااانی ،لطفاااا پاااک از تکمیااال

ارسال نموده  پستی ..................... صندوق.................. ......................................... ...................................................

 این مادیریت را به نشانی اینترنتی  توانید، شکایت خود همچنین می . نماییددورنگار ..........................   و یا به شماره

 ارسال نمائید.  ..........................................................

 

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم: )جهت پیگیری(

 

 :تاریخ:                                                              امضاء 

 

 

 کنترل کیفیت            بازرس  -2          مدیر کیفیت -1رونوشت :         

mailto:customer_dep@taml.ir

