
Sıra No

İTİRAZ VE ŞİKAYET FORMU

Adı Soyadı

GSM/telefon e-mail

Başvurunun Türü:           İtiraz Şikayet

İtiraz veya Şikayet Konusu ve Açıklaması:

Adı Soyadı:

Alınış Tarihi:..…./….../…..… 

İmza:

Adı Soyadı: Ebru KÖSE

Alınış Tarihi: …..../…..../…..… İmza:

İmza- Tarih

Adı Soyadı Adı Soyadı Adı Soyadı

İmza İmza İmza

Karar Tarihi: …./…./…..…

F-014, REV.0,(10.11.2017)

KOMİTE ÜYELERİ
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Yapılan değerlendirme sonucu itiraza konu olan soru hatalı bulundu. Gerekli düzeltmeler yapıldı ve itiraz giderildi.

Yapılan değerlendirme sonucu itiraza konu olan soruda herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmedi.

Konu RAYTEST' iletildi
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DEĞERLENDİRME VE KARAR

DEĞERLENDİRME VE KARAR

DEĞERLENDİRENLER
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TC Kimlik No

Çalıştığı İşyeri-Adresi

İletişim Adresi

BAŞVURU SAHİBİNİN


