j/} Itiraz-Sikdyet-Degerlendirme Formu

TARIH: Kisi/Firma
ITIRAZ-SIKAYETCININ Adresi:
AL SOYAAL: it | ettt ettt et s

ITIRAZ -SIKAYETIN GELIS SEKLI

Telefon [] Fax [] Sozlii olarak ] E Posta [ ]

ITIRAZ -SIKAYET KONUSU

Sinav Planlamasi [] Smav Yeri[ | Swav Gorevlisi [ ] Sinav Gézetmeni [

Ofis Personeli [_] Komiteler [_] Yonetim [ Diger ]

Karar Verici [_]

SIKAYET CEVABINI NE SEKILDE ALMAK ISTIYORUM
Telefon [] Fax [] Sozlii olarak ] E Posta [ ]

ITIRAZ -SIKAYETI ALAN: mza:

ITIRAZ -SIKAYETIN ICERIGI

ITIRAZ -Sikayetin Coziimii:

Sikayet
Degerlendirme
Karar
TARIH ONAY
Yayn Tarihi: 22.09.2016 Degisiklik No/ Tarihi: 02/04.06.2021 FR-KY-06
Hazirlayan: Yonetim Temsilcisi Onaylayan: Genel Miidiir 1/1




	İTİRAZ -Şikâyetin Çözümü:

