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	1
	Şikayetin Geliş Şekli:    

Yazılı: …………… tarihli mail                   Sözlü: …………. tarihli telefon / yüz yüze görüşme

	2

1. 2


	Şikayet Yazısının Tarihi ve Sayısı (varsa):



	3


	Şikayette Bulunanın;

Firma Adı / Adresi / Tel No.:

Çalışanın Adı / Soyadı:



	4


	Şikayet Hakkında Açıklama:



	2. 4

5


	Şikayete İlişkin Gerçekleştirilen İşlemler:



	6

3. 5


	Şikayetin Tekrarlanmaması İçin Yapılan İşlemler:




	DEĞERLENDİREN
: 

ADI / SOYADI
:
UNVANI
:
GÖREVİ
:

TARİHİ
: 
İMZA
:

	ONAYLAYAN
: 

ADI / SOYADI
:
UNVANI
:
GÖREVİ
:

TARİHİ
: 
İMZA
:
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