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Firma Adı Yetkili Kişi /Unvanı Telefon  Faks E-Posta 

 

 

    

 

 

SORULAR 

TEKLİF SÜRECİMİZ VE İÇERİĞİ HAKKINDA DEĞERLENDİRME ÇOK İYİ İYİ ORTA KÖTÜ 
ÇOK 

KÖTÜ 

 Teklifimizin size ulaşma süreci      

 Teklif içeriğimiz (metot bilgileri,şartlar..vs)      

 İLETİŞİM VE PERSONELİMİZ HAKKINDA DEĞERLENDİRME ÇOK İYİ İYİ ORTA KÖTÜ 
ÇOK 

KÖTÜ 

 Personelimizin bilgi seviyesi konusundaki düşünceniz      

 Personelimizin çalışma performansı hakkındaki düşünceniz      

 Sorunlarınıza çözüm bulma kabiliyetimiz      

 Sizinle olan iletişimimiz      

 RAPORLAR HAKKINDAKI DEĞERLENDIRME ÇOK İYİ İYİ ORTA KÖTÜ 
ÇOK 

KÖTÜ 

 Raporların anlaşılır olması      

 Raporların kapsamı ve yeterliliği      

 Raporların size ulaşım süreci      

 
 

ANKETÖR NOTLARI 

 

 

Tarih: Anket No: 201…/…………….. 

Anketör Görüşü KYBS Görüşü 
Laboratuvar Müdürü 

Görüşü 
ONAY  

  
 

 
 

 
GENEL MÜDÜR 

İmza İmza İmza 

 


