
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آن: پیشنهادات جهت پیشگیری از بروز مجدد این مورد یا کاهش  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 20/12/1401تاریخ تصویب:  ،  BK – FO – 372کد فرم:  

 

به کارمانیا کنندگانفرم ثبت شکایات، انتقادات و پیشنهادات مراجعه  

است..."کارمانیا کنندگان از ارکان مهم ارتقای کیفیت در تجربه مراجعه"  

 کد رهگیری:

 تاریخ ثبت:

............. ...........، شماره تماس:..................:....................ی نام و نام خانوادگ  

ها / گزارش سوپروایزر / فرم نظرسنجی صندوقتلفنی / نوع شکایت: حضوری /   

 

 :........................... واحد / فرد مورد شکایت / انتقاد

گذاری موارد مورد نظرضمن تشکر صمیمانه بابت به اشتراک محترم شاکی / منتقد  

مطلع شوید: پیرامون موارد شکایت خود  از طریق تماس با ما از نتیجه پیگیری  و جداسازی این قسمت با توانید می  

.. .......کد رهگیری شکایت / انتقاد شما:.......  

32221742، 32221741، 32225051، 32228989های تماس: شماره  

409فتر سوپروایزری در زمان غیر اداری: داخلی و د 177و  211دفتر بهبود کیفیت و رسیدگی به شکایات در زمان اداری: داخلی   


