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	ŞİKAYET TAKİP VE DEĞERLENDİRME FORMU 
	Şikayet  No 

Şikayet Tarihi

Şikayeti Alan
	: ……..

: …………..

: ………..……………..


	Şikayetçi Adı Soyadı: ……………...……………...........…………………………

	Şikayetçinin Statüsü:       Öğrenci         Turgutlu MYO Personeli
Dış Paydaş (……………………………………………)

	İlgili Hizmet Birimi
	: ……………..........…………………………………………………………….       

	Şikayete konu evrak no/tarih
	: ………...........…………
	
	

	Şikayet Kaynağı :

	      Turgutlu MYO
	     Öğrenci (yanlış beyan / kayıp vb)
	      Dış Kurum
	     Diğer ( ................................................................)

	Tekrarlayan şikayet mi?
	     EVET
	      HAYIR
	

	Şikayet Detayı (Varsa Öneri, Şikayet ve Memnuniyet Formunu ekleyiniz):

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

	Sorunun Sınıfı:

      Kısmen veya tamamen sağlanamayan hizmet 
          Kötü hizmet (Ayrıntıları şikayet detayı kısmında açıklayınız)

      Hizmet sağlamayı ret etme 


          Hizmette gecikme (Gecikme süresi: ………..………………)

      Yanlış bilgi




          Yetersiz / eksik bilgi

      Mevzuata bağlı kalmama


          Şikayetin ele alınmasında aşırı gecikme

      Diğer sorun: (Ayrıntıları şikayet detayı kısmında açıklayınız) 

	Şikayetin Değerlendirilmesi (Gerçek ve potansiyel etkileri ve ciddiyeti) :

Ciddiyet: ………..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Karmaşıklık: ..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Etkileri: ...........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Derhal işlem yapma ihtiyacı
:
 VAR
       YOK
Derhal işlem yapma imkanı
:
 VAR
       YOK

Tazminat ödeme ihtimali
:
 VAR
       YOK

Değerlendirmeyi Yapan(lar) ............................................................................................................................
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	Yapılacak İşlemler, Uygulanacak Düzeltici Faaliyetler ve Sorumlular:

      Hizmetin iptali
      Belgenin yenilenmesi
           
 Taahhütlerin yerine getirilmesi
     Bilgi verilmesi
      Özür dileme 

      Zarar ödeme (Tutar:  …………………..….. )
      Şikayetin Turgutlu MYO ile ilgili olmadığı konusunda şikayet sahibinin ikna edilmesi

      Diğer işlem: ...................................................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................................................

Detay: .................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

	Şikayetin İzlenmesi:

	Yapılan İşlem
	Tarih
	Sorumlunun Adı Soyadı
	Açıklama

	Sahibine şikayetin alındığının bildirilmesi
	
	
	

	Şikayetin değerlendirilmesi
	
	
	

	Şikayetin çözümlenmesi / düzeltilmesi
	
	
	

	Düzeltmenin doğrulanması
	
	
	

	Şikayet sahibine bilgi verilmesi
	
	
	

	Şikayetin kapatılması
	
	
	

	Değerlendirme Sonuçları :  (Lütfen varsa sonuçları gösteren kayıtları rapora ekleyin)
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
       Şikayetle ilgili faaliyetler tamamlandı
       Şikayetle ilgili yeni faaliyet planlandı (Yeni şikayet takip ve değerlendirme form no:………………….)


	Düzeltici Faaliyeti Uygulayan
	Kontrol Eden 
	Onaylayan

	
	
	Yüksekokul Müdürü
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