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Sikayet Tarihi:

SIKAYET SAHiIBiINiIN

Calistigi Kurulus Adi
ADI - SOYADI
TC Kimlik No
Adresi:
Telefonu: E-posta:
SIKAYET EDIiLEN
Sinav ID No

(Sikayet Sinav Sireci ile ilgili ise)

SIKAYET KONUSU

Sikayet Sahibinin Imzasi:

BU KISIM ASO METES TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Sikayet Degerlendirme Karar Tarihi
Sikayet Degerlendirme Sonucu

Sikayet Bildirim Tarihi

Kalite Yonetim Temsilcisi isletme Miidiirii

*Sinav sonucuna Sikayet bes (5) giin i¢erisinde yapilir. Sikdyetler en geg bes (5) giin i¢inde sonuglandirilir ve ilgili kisiye bildirilir



