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	ŞİKAYET VE İTİRAZ FORMU
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	İTİRAZ VE ŞİKAYET FORMU



	Başvuru Tipi:    İTİRAZ    ŞİKÂYET

	Adınız Soyadınız:                                                               
	Tarih:

	Telefon:
	Faks:
	Email:                                  

	Adres:

	İtiraz/Şikâyet Konusu:

	İtiraz/Şikâyet Detayı:



	İtiraz/Şikâyet Sahibi İmza:



FORMUN GERİ KALANI AGÜB-MYM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

	İtiraz/ Şikayetin Ulaşım Şekli: 
	ELDEN        SÖZLÜ     MAİL/FAKS      TELEFON      POSTA


İşlemi Alan Personel:
Not: İtiraz veya şikâyet sözlü olarak yapıldığında, bu formun Personel Belgelendirme Müdürü tarafından doldurulması ve konunun doğru anlaşıldığının işlem sahibi tarafından onaylanması sağlanmalıdır.

İşlemi takip edecek AGÜB Mesleki Yeterlilik Merkezi Yetkilisi
 (Adı – Soyadı):                                                                        İmza:
İtiraz/Şikayet No:

FORMUN BU KISMI BELGELENDİRME MÜDÜRÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:
	Gerçekleştirilen Faaliyet ve Sonuç:

	


İşleminizle ilgili olarak gerçekleştirilen faaliyet ve alınan kararlar yukarıdaki gibidir. Bilgilerinize arz eder, çalışmalarınızda kolaylıklar dilerim.

AGÜB-MYM
        İktisadi İşletme Müdürü
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