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KAYIT NUMARASI: KAYIT TARIHI:

KAYDI ALAN PERSONEL: | iTiRAZ OO
SIKAYET O

ITIRAZ/SIKAYETSAHIBININ BILGILERI

ADI SOYADI:

T.C. KIMLIK NUMARASI:

ILETiSIM ADRESI:

E-POSTA ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

iTIRAZ/SIKAYETE KONU OLAN OLAY:

ITIRAZ/SIKAYETLE ILGILi YAPILAN ISLEMLER:

GENEL MUDUR

TARIH

*Karmuzi ile belirtilen alanlar Saghk-Der Mesleki Belgelendirme Merkezi tarafindan doldurulacaktir.

* tirazin/Sikayetin sozlii olarak gelmesi durumunda Sekreter tarafindan kayit altina alinacaktir.

*Degerlendirme sonucu, yukarida belirtilen telefon ile itiraz/sikayet sahibine sozlii olarak bildirildikten sonra 15 (onbes) giin
igerisinde mail yada iletisim adresine yazili olarak ulastirilacaktir.

*[tiraz/Sikayet sahibinin yapilan islemlerden tatmin olmamasi durumunda ilgili olay itiraz ve Sikayet Komitesine
gonderilecektir. Form, itiraz/sikayet sahibine ulastiktan sonra komite degerlendirmesi istenirse 10(on) giin igerisinde

tarafimiza gonderilmelidir.

ITIRAZ SIKAYET KOMITESI GORUSLERI:

NIHAI KARAR

GENEL MUDUR IMZA TARIH

SAGLIK-DER MESLEKi BELGELENDIRME MERKEZi TARAFINDAN GOGALTILMAYAN TUM DOKUMANLAR KONTROLSUZ KOPYADIR




