بسمه تعالی
طرح تکریم ارباب رجوع                                                                          تاریخ:........................
نام واحد مراجعه شده:

علت مراجعه:

میزان رضایت مندی از واحد مربوطه:

بسیارزیاد          زیاد          متوسط          کم          بسیارکم

در صورت نارضایتی، علت چیست؟

اسامی کارکنانی که برخورد نا مناسب داشته اند(در صورت وجود)؟

اسامی کارکنانی که برخورد مناسب داشته اند(در صورت وجود)؟
آیا مراجعه مکرر داشته اید؟ علت آن چه بوده است؟

درکل، نحوه برخورد کارکنان واحد مربوطه چطور بوده است؟

بسیارمطلوب          مطلوب          متوسط          نامطلوب          بسیارنامطلوب

لطفاً، جهت پیشرفت و تقویت نحوه ارایه خدمات این اداره، پیشنهادات و انتقادت خود را مرقوم نمایید:

مشخصات فردی/ e-mail/ شماره تماس خود را جهت پاسخ دهی ذکر نمایید.
محل تحویل فرم: اداره آموزش/ دفتر مدیر کل آموزش، آقای عبداللهی
