
 شركت پتروشيمي بو علي سينا
 مراجعين رسيدگي به شكايات فرم

BS­SC­FO­080­ 01 صفحه يك از يك 
 : تاريخ و ساعت مراجعه : نام پدر : نامه شماره شناس : ) تمايل درصورت ( نام و نام خانوادگي درخواست كننده

 : تماس آدرس محل سكونت و شماره تلفن : شغل
 .............................................. .............. : نام واحد يا اداره  مورد شكايت

 - ۳ - ۲ - ۱ : نام و نام خانوادگي كاركنان مورد شكايت

 : موضوع شكايت
 سوء استفاده از موقعيت شغلي - ۴ درخواست خلاف مقررات - ۳ تبعيض يا اعمال سليقه شخصي - ۲ برخورد نامناسب - ۱
 ناسب ارائه خدمات نام - ۷ عدم حضور مسئولين مربوطه در محل كار - ۶ خدمت مورد نظر در عدم رسيدگي و يا راهنمايي لازم - ۵
 ...... ساير موارد - ۸

 : خلاصه موضوع
...................................................................................................................................................................................................... ............................................................................ 

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

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

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

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

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

 : امضاء و تاريخ
 : نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده : تاريخ : شماره ثبت

 : نتيجه بررسي هاي بعمل آمده

 : ير تكريم ارباب رجوع د امضاء م
 اعلام و داده شد به ايشان اطلاع ... . ..................................... نتيجه گزارش شكايت مراجعه كننده فوق الذكر توسط اينجانب .. ........................................ احتراماٌ در مورخه

 . رضايت نموده            ننموده        است
 : امضاء

.................................................................................................................................................................................................................... ..... ........ ........................................ ....... " 

BS­SC­FO­080­  شركت پتروشيمي بو علي سينا 01
 فرم رسيدگي به شكايات مراجعين

 مامور تكريم ....... ........................................ اينجانب توسط .................................... :........ فرم رسيدگي به شكايات مراجعين به شماره ثبت . ......................... ......................... احتراماٌ در مورخه
 ) ۰۶۵۲۲۶۵۳۴۳۴ شماره تلفن ( . ساعت نتيجه به ايشان اطلاع داده شود ۷۲ ظرف مدت حداكثر ارباب رجوع تحويل و مقرر گرديد

 : نام و نام خانوادگي .
: امضاء


