
 

 

 
 P11-F11/01کد فرم:  رفاه و صندوق پس انداز خدماتاز  یفرم نظر سنج

 گرامی مراجعه کننده         
 با سلام و احترام ،            

 کنندگان می باشد، اعلام نظرات  مراجعه، ایجاد رضایت مندی کلیه صندوق پس اندازکه سرلوحه برنامه های کاری امور رفاه و  از آنجا 

 است  دحات مللو  هدایت نماید  لاا وواهشمنو پیشنهادات شما می تواند ما را به سمت برنامه ریزی های مناسب و نیز انجام اصلا

 با تکمیل این فرم ما را در بهبود کمی و کیفی اینگونه ودمات یاری فرمایید 

 

 

 :و صندوق پس اندازرفاه عملکرد واحد بهبود  جهتو راهکارها  پیشنهاداتنظرات،   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      

 

 با تشکر                                                                                                                                                        

 و صندوق پس اندازرفاه امور                                                                                                                                                          

 شرح ودمات ردیف
 

 ضعیف

 

 

 متوسط

 

 

 وو 
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