
 

 کنندگان در آزمون مهارتفرم نظرسنجي مشارکت

 

 

 00شماره بازنگري:  MHCS-PF-023  كد فرم:

 

 گرامي: کنندهمشارکت

ثر سعی در برقراري ارتباط مؤ شتريانکيفيت خدمات و رضايت م ءبا هدف ارتقا شرکت نظارت بر ضوابط بهداشت انسانی و استاندارد قشممرکز آزمون مهارت 

 از طريقنظرات ارزشمند خود را در قالب اين فرم د و است با تكميل جداول زير ما را در رسيدن به اهداف ياري نمايي از اين رو خواهشمندمتقابل با آنان دارد. 

 براي ما ارسال فرماييد. 09179648941آپ يا شماره واتس 076-35242293فكس شماره  يا  pt@mhcs.irايميل

 

 عنوان رديف
 عالي

100-81 

 خوب

80-61 

 متوسط

60-41 

 ضعیف

21-40 

 ضعیف خیلي

20-0 

      نحوه برخورد با مشتريان 1

      کيفيت خدمات ارائه شده 2

      مدت زمان ارائه خدمات 3

      ارزيابی شما از دانش فنی پرسنل 4

      ارزيابی شما از هزينه ارائه خدمات 5

      در دسترس بودن پرسنل فنی 6

      مرکز رسانی نحوه اطلاع 7

 :امتیاز میانگین

 های مهارت دارد؟های ديگری نیاز به شرکت در آزمونگیریها يا اندازهآزمايشگاه شما برای چه آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 پیشنهادات و انتقادات: 

 

 

 

 

 نوع خدمات دريافتي:           نام و نام خانوادگي:                                      تلفن و فکس:                  

     پست الکترونیکي:                                                 نام سازمان:

 يخ و امضاء:تار                                                       
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