شركت شهركهای صنعتی فارس

فرم  پایش واندازه گیری رضایت مشتری

كد فرم: F-CF-FO-01
	1- نام مشتري:                                   2-  شماره تماس:                                                 3- تاريخ :                                          4-  شماره:


	5- چند سال است كه از خدمات شركت شهركهای صنعتی فارس استفاده میكنید؟..................................................................................................................................................................................................
6- امروز با چه هدفی به شركت شهركهای صنعتی فارس مراجعه نموده اید؟

7- امروزبا كدامیك از واحد های شركت ارتباط داشته اید؟
8-از كدام نوع خدمات ارائه شده زیر در این سازمان استفاده میكنید؟

تسهیلات(         زیرساخت ها و امكانات شهرك(         خرید زمین(               صندوق ضمانت(        ذكرسایر موارد:..............................................................................................................
9-از چه طریقی ار نحوه دریافت خدمات از شركت شهركهای صنعتی فارس مطلع شده اید؟
سایت    (                            تابلوهای راهنمای نصب شده در شركت (                  براساس مراجعه وتجربی(                     باپرس وجو از كاركنان(

	مشتري گرامی! لطفاً به سئوالات زير با دادن نمره پاسخ دهيد و در صورت ضعيف يا متوسط بودن نمره در قسمت توضيحات علت آن را ذکر نمائيد.

	رديف
	معيار
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	توضيحات 

	
	
	100-76
	75-51
	50- 26
	25-0
	

	1
	نحوه اطلاع رسانی و راهنمایی مراجعه كنندگان
	
	
	
	
	

	2
	انجام خدمت مورد نظر شما در موعد مقرر 
	
	
	
	
	

	3
	 سهولت تفهيم نيازهاي خود به سازمان و درك صحيح نيازهاي شما 
	
	
	
	
	

	4
	توانايي كاركنان از لحاظ  علمی وفني
	
	
	
	
	


	5
	دسترسي آسان مشتري  به مدیران ومسؤو لین واحدهاوتسهيل روابط
	
	
	
	
	

	6
	سرعت عمل كاركنان در پي گيري خواسته هاي مشتري
	
	
	
	
	

	7
	 نحوه برخورد ورفتاركاركنان
	
	
	
	
	

	8
	فضای داخلی وامكانات رفاهی سازمان 
	
	
	
	
	

	9
	مناسب وكارامد بودن دستورالعمل هاوقوانین در حال اجرا
	
	
	
	
	


	10
	آيا درخواست خلاف مقررات از شما  شده است؟
	خیر
	
	
	بله
	

	اگر غير از موارد بالا انتقاد يا پيشنهاد ديگری داريد لطفاً ذکر نمائيد. 

                                                                                                                                                  

	چنانچه مایل هستید از فرد یاافرادی كه مناسب ترین برخوردوهمكاری را با شما داشته اند تقدیر شودویاازفردیا افرادی شكایت دارید لطفا به واحد بازرسی ورسیدگی به شكایات مراجعه فرمایید.

	اين قسمت توسط  مسئول ارزيابي عملكرد و رسيدگي به شكايات تكميل مي گردد.

	     امتياز نهايي: 
         ……..…                                             =                                = 


	
نتيجه بدست آمده ازفرم نظرسنجی شماره........    عالي        خوب        متوسط        ضعيف          مي باشد و 
نياز به تكميل فرم شكايت مشتري  وپیگیری واحد بازرسی ورسیدگی به شكایات را دارد        ندارد

امضاء مسئول ارزيابي عملكرد و رسيدگي به شكايات



فرم جمع بندي ماهيانه نظرسنجي واندازه گيري رضايت مشتري                                        كد فرم: F-CF-FO-03
	 سال: .....................................                                                               ماه :..................................                                                          شماره:........................................

	رديف
	معيار
	عالي
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	توضيحات 

	
	
	100-76
	75-51
	50- 26
	25-0
	

	1
	نحوه اطلاع رسانی و راهنمایی مراجعه كنندگان
	
	
	
	
	

	2
	انجام خدمت مورد نظر شما در موعد مقرر 
	
	
	
	
	

	3
	 سهولت تفهيم نيازهاي خود به سازمان و درك صحيح نيازهاي شما 
	
	
	
	
	

	4
	توانايي كاركنان از لحاظ  علمی وفني
	
	
	
	
	

	5
	دسترسي آسان مشتري  به مدیران ومسؤو لین واحدهاوتسهيل روابط
	
	
	
	
	

	6
	سرعت عمل كاركنان در پي گيري خواسته هاي مشتري
	
	
	
	
	

	7
	 نحوه برخورد ورفتاركاركنان
	
	
	
	
	

	8
	فضای داخلی و امكانات رفاهی سازمان 
	
	
	
	
	

	9
	مناسب وكارآمد بودن دستورالعمل ها و قوانین در حال اجرا
	
	
	
	
	

	تعداددرخواست خلاف مقررات:

	انتقادها يا پيشنهادهاي ديگر:  
                                                                                                                                                  

	فرد یاافرادی كه مناسب ترین برخوردوهمكاری را باارباب رجوع ها داشته اند:

	فرد یاافرادی كه ارباب رجوع از انهاشكایت دارد:  

	اين قسمت توسط  مسئول ارزيابي عملكرد و رسيدگي به شكايات تكميل مي گردد.

	     امتياز نهايي جمع بندي ماهيانه : 
         ……..…                                             =                                = 


	نتيجه بدست آمده ازفرم  جمع بندي ماهيانه نظرسنجی شماره........    عالي        خوب        متوسط        ضعيف          مي باشد 
امضاء مسئول ارزيابي عملكرد و رسيدگي به شكايات 


مجموع امتياز


تعداد معيارها





مجموع امتياز


تعداد معيارها








