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 * Kuruluş tarafından doldurulur.   
 

İŞLEM TÜRÜ ÖNERİ İTİRAZ ŞİKAYET 

 

İTİRAZ/ ŞİKÂYET SAHİBİNİN 

İTİRAZ/ ŞİKAYETİN ALINIŞ TARİHİ 

 

İTİRAZ/ ŞİKÂYETİN KONUSU: 
 
 
 
 

 

UYGULAMA SORUMLUSU 

 

ATANAN PERSONEL 

 

YAPILAN FAALİYET 
 
 
 
 

 

SORUNUN GİDERİLME TARİHİ 

 

(GEREKLİ İSE) AÇILAN DÖF NO 

 
* İTİRAZ / ŞİKÂYET SÜRECİNİN SON DURUMU: 

İlgili Bölüm Yöneticisi Onay Kalite Sorumlusu Onay PEMER Müdürü Onay 

 
 

 
 
 

 

 


