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	فرم
 ثبت شکایات کارفرمایان(مشتریان)
	

	شماره شکایت:
	تاریخ ارائه:
	ارائه دهنده:

	موضوع شکایت:

	نحوه اعلام شکایت: 

	واحد(های) مربوط به شکایت:

	مشروح شکایت:











	شکایت یا نظر مطروحه توسط افراد زیر مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه شد که این شکایت وارد است / وارد نیست 





	دلایل وارد نبودن شکایت:









	شماره فرم اقدام اصلاحی:

	[bookmark: _GoBack]مراتب طی نامه شماره .   .    .   .   .   .   .    .   .   مورخه   .   .   .   .   .   .   . به اطلاع ارائه دهنده شکایت رسانده شد.

	امضاء مسئول واحد CRM :






