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SIKAYET FORMU

Sikayet sahibi tarafindan doldurulacaktir.

*Adi

*Soyadi

Tarih

*Telefon *E-posta

*Cep tel. *Posta kodu

*Adres

SIKAYET KATEGORISI:

Kayit islemleri Parasal hususlar
Egitim materyali Sinav slireci
Egitmen Diger:

Sikayetiniz ile ilgili mimkun oldugunca detayli bilgi veriniz. Herhangi bir kisisel veri paylasmamaya ézen
gOsteriniz.

Sikayetiniz tatmin edici bir sekilde nasil giderilebilir?

“Ege Consulting, egitim katihmcilari gibi ilgili taraflarin kigisel verilerinin alinmasi ve saklanmasinda Veri
Koruma ve Gizlilik Politikasi gereklerine gore hareket edecegini beyan ve taahhit eder.”
Ege Consulting Veri Koruma ve Gizlilik Politikasi

‘Ege Consulting, gergcek bir sikayet yaratan hic kimsenin cezalandirilmayacagina kararlidir. Ege
Consulting, sikayette bulunma eyleminin, sikayette bulunan musterilerin veya egitim katihmcilarinin sinav
degerlendirmelerine herhangi bir etkisinin olmayacagini taahhit eder. Sikayete iliskin ilk geri bildirim 48
saat icinde iletilir. Sikayetin, Ege Consulting karari ile bir sorusturma gerektirmesi durumunda, sorusturma
ve ¢ozimleme 10 is glinl icerisinde tamamlanarak geri bildirim sikayeti yapan kisi veya makama iletilir.”
Ege Consulting Sikayet Politikasi
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SIKAYET GERIBILDIRIMI

Sikayet sahibi memnuniyet derecesi: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

1= En disik memnuniyet 10= En yiksek memnuniyet

Geri bildirimi hangi yolla almak istersiniz?

E-posta Posta Telefon Yiuz yuze

Adi Soyadi imza

Tamamlanmis formu info@egeconsulting.com adresine eposta ile gdéndermenizi rica ederiz.

KONTROL VE KAYIT

Ege Consulting tarafindan doldurulacaktir.

Sikayet kayit no

Adi Soyadi

Gérevi Admin ilgili Birim Kurucu Direktor

imza

Tarih
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	Şikayet sahibi tarafından doldurulacaktır.

