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1. Kayıt numarası  

2. Tarih ..…/……/202….. 

Şikâyet Sahibi Hakkında Bilgiler: 

Şikâyet ve/veya Öneri Sahibi şikâyetinin gizli olmasını istiyorsa bu bölüm boş bırakabilir, şikâyet sahibine bu durumda 

şikâyet/talep çözümü ile ilgili geri dönüş yapılamayacaktır. 

3. 

İsim, soyadı  

Çalışan ise çalıştığı bölüm/birim  

İletişim bilgileri 

Telefon numarası:  

E-posta Adresi:  

Adres:  

4. 
Şikâyetin tanımı (konusu, tarihi ve 

detayları)  
 

5. 
Şikâyetin ortadan kalkması için 

öneriler 
 

6. Şikâyetçinin imzası  

7. 

Şikâyeti kayıt 

altına alan proje 

görevlisi: 

İsim Soyadı:  

Görevi:  

 



 

 



 

 


