
 
U فرم نظرخواهي از مراجعين به  مجموعه شركت ملي پخش فرآورده هاي نفتي منطقه يزد

 
   مرد    :  زن        جنسيت 

 
 سال   40 سال                      بالاي 40 تا 20 سال              بين 20 :     زير سن 
 

ميزان تحصيلات : زير ديپلم           ديپلم           فوق ديپلم              ليسانس               فوق ليسانس و بالاتر  
؟ :  .................................................... نام واحد ي كه به آن  مراجعه نموده ايد

   ...................................................................براي چه كاري مراجعه كرده ايد ؟ ( علت مراجعه ) -1
 ميزان رضايت شما از خدمات ارائه شده چقدر است ؟ -2

   بسيار زياد                زياد           متوسط                كم          خيلي كم   
 درصورت نارضايتي ، علت نارضايتي شما كدام است ؟

مراجعه مكرر به دستگاه                  عدم پاسخگويي          تعدد مراحل و مكانهاي انجام كار   
اطلاع رساني نامناسب به مراجعان                طولاني بودن زمان انجام كار         عدم حضور متصدي انجام كار  

و ساير را نام ببريد :  ................................................................................................................. 
علت مراجعه مكرر به اين شركت كدام يك از موارد زير بوده است ؟  -3

ناقص بودن مدارك                 عدم حضور متصدي انجام كار           طولاني بودن فرآيند انجام كار         
نقص قوانين و مقررات             عدم اطلاعات جنابعالي از فرآيند انجام كار 

و ساير را نام ببريد :  ................................................................................................................. 
نحوه برخورد كاركنان با جنابعالي چگونه بوده است :  -4

عالي             خيلي خوب                خوب                 بد        
 

اسامي كاركناني كه مناسبترين برخورد را با جنابعالي داشته اند ذكر فرماييد :  -5
 ..............................................................................................................................................

اسامي كاركناني كه برخورد نامناسبي  را با جنابعالي داشته اند با علت ذكر فرماييد :  -6
 ..............................................................................................................................................

پيشنهادات و نظرات خود را جهت بهبود امور ذكر فرماييد :  -7
 ..............................................................................................................................................
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