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Sayn Ilgili;

Kurumumuzun sahip oldugu kalite yonetim sistemleri standartlari ¢ergevesinde, size daha iyi hizmet verebilmek ve hizmet
kalitesini gelistirebilmek agisindan, asagidaki anket sorularimi cevaplayarak mtc@mtckal.com.tr e-posta adresine veya
posta/kargo ile tarafimiza gondermenizi veya elden iletmenizi rica ederiz.

Miisteri Adi1 / Unvam

Formu Dolduranin Adi, Soyadi ve

Firmadaki Gorevi

Iletisim Tel ve e-Posta Adresi

Tarih, imza ve Kase

DEGERLENDIRMELER
SORULAR Cok | ji | orta | Koti | %%
iyi kotii
5 4 3 2 1

1-Laboratuvarimizda ilgili kisiye rahatlikla ulasabildiniz mi?

2-Size sunulan bilgilendirme ve iletisim seviyesi yeterli mi?

3-Talep Teklif ve Sozlesme Formu’nda verilen bilgiler yeterince agik m1?

4-Kalibrasyonla ilgili teknik personelimizin bilgilendirme diizeyi yeterli mi?

5-Firmamizin vermis oldugu hizmetin kalitesinden memnun musunuz?

6-Kalibrasyon metodumuz ihtiyaciniza uygun mu?
7-Sertifikadaki bilgiler talebe uygun mu?
8-Sertifikadaki bilgiler yeterince agik ve anlagilir mi1?

9-Sertifikalar verilen termin siiresinde tarafiniza ulagti mi?

10-Hizmet fiyatimiz uygun, yeterince agik ve anlagilir m1?

11- Laboratuvarimizin tarafsizlik ve gizlilik ilkelerine bagli kaldigini
diistiniiyor musunuz?

12-Vermis oldugumuz hizmetten tekrar yararlanmayi diisiiniiyor musunuz?

13-Laboratuvarimizi bagka firmalara 6nerir misiniz?

14-Web sitemiz igerik agisindan yeterli mi?
Yukaridaki sorulara ek olarak geri bildiriminizi asagidaki bos alami kullanarak bizimle paylagmanizi rica ederiz. Hizmet
kalitemizi artirmak i¢in 6nerileriniz nelerdir?

Degerlendiren Adi Soyadi: DF Acildi m1?

JEVET [ HAYIR
Tarih ve imza:
Evet, ise DF No:
(Bu boliim MTC Kalibrasyon Laboratuvar: tarafindan doldurulacaktir.)
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