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Sikayet Eden Kisi/Kurum Adi

Adresi

Telefon-e-mail

Tarih

Sikayet kapsam

Sikayetin konusunu acik ve net bir

sekilde yaziniz

Sikayete konu olan olay nerede,
ne zaman, kim tarafindan, nasil
gercgeklesti ? Bunlarla ilgili tim
belgeleri saglayiniz

Olaydan nasil etkilendiginizi
aciklayiniz

Sikayetle ilgili talebiniz nedir?

Sikayet Eden Kurulug Temsilcisi

imza / Kase

Bu formu tim ekleriyle birlikte e-posta (info@mithracert.com) veya elden/posta yoluyla
Mithracert Ltd. Sti. ofisine iletebilirsiniz. Sikayetinizin alindigina dair ilgili Mithracert Ltd. Sti.
calisanlari tarafindan yukarida verdiginiz iletisim kanallarindan en

bilgilendirileceksiniz.

kisa slrede
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SIKAYET DEGERLENDIRME (BU BOLUM MITHRACERT KALITE MUDURU TARAFINDAN

DOLDURULACAKTIR)

Sikayet No

Sikayetle ilgili tim kanitlar alindi
mi?

|:| Evet

[ ] Hayir, baska kanitlar talep edilecek

Sikayete konu olan olayin
sorumlusu hangi ¢alisan, hangi
prosedur, hangi stiregtir ?

Personelin degerlendirmesi alindi
mi?

Sikayetle ilgili yapilacak
islemler/duzeltme/diizeltici
faaliyetler

Duzeltme/dlzeltici faaliyetlerin
termin tarihi

Genel Mudur/vekili
degerlendirmesi

|:| Uygundur

|:| Uygun degildir, tekrar degerlendirilmelidir.

Duzeltme/Duzeltici faaliyetle ilgili
musteriye bilgi veren kisi, tarih

Adi, Soyadi :
Tarih :

Sikayetin tekrarlanmamasi igin
alinan onleyici faaliyetler
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