	GN-FM-031-03
	فرم نظر سنجي از مشتريان



	نام شخص / شرکت
	
	تاریخ
	

	نام نماینده
	
	سمت
	

	نوع تجهیزات بازرسی شده
	

	احترامـاً ، خواهشمند است با پاسخگـويي دقيق به سـؤالات زيـر مارا در امـر بهبود كيفيـت خدمات يــاري رسانيـد.

	بعد از تکمیل فرم می توانید آنرا در قسمت نظر سنجی سایت www.karen-co.ir به صورت فایل pdf  به این شرکت ارسال نمایید

	ردیف
	معيــارهاي مــورد بررســي
	امتیاز
(1-3)
	توضيحات

	1
	سهولت در برقراری ارتباط با شرکت
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	2
	اطلاع رسانی جهت هماهنگی زمان بازرسی  
	
	تا 96 ساعت = 1       تا 72 ساعت =2       تا 24 ساعت = 3

	3
	راهنمایی جهت روند انجام بازرسی  
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	4
	سرعت صدور گواهی نامه یا گزارش بازرسی
	
	تا 120 ساعت = 1       تا 96 ساعت =2       تا 48 ساعت = 3

	5
	رسیدگی به شکایات احتمالی ( در صورت وجود )
	
	پس از 144 ساعت = 1       پس از  96 ساعت =2       پس از 72 ساعت = 3

	6
	کامل بودن ، گویا بودن گزارشات بازرسی 
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	7
	نحوه برخورد مناسب پرسنل بازرسی
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	8
	نحوه برخورد مناسب پرسنل اداری
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	9
	قیمت خدمات
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	10
	تنوع خدمات 
	
	ضعیف = 1       متوسط = 2       خوب = 3

	جمع حداکثر امتیاز
	30
	در صورتی که شکایتی وجود نداشته باشد جمع حداکثر امتیاز 27 می باشد

	نظرات و پیشنهادات شما در راستای افزایش رضایتتان
 از سازمان ما
	

	این قسمت توسط شرکت بازرسی تکمیل می گردد

	درصد رضایت مشتری) CSM                
	جمع امتیازات بدست آمده
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	حداکثر امتیاز
	
	
	



