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 تقديم شكوىنموذج 

 

Form # TQMwf011-02 

 

 

 يعبأ من قبل مقدم الشكوى

            من خارج المؤسسة                   من داخل المؤسسة    : مقدم الشكوى

 رقم الهاتف: :شكوىمقدم الاسم 

 رقم الفاكس )إن وجد(: البريد الإلكتروني:

 الشكوىوصف 
       

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

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

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

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

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

 

 التاريخ:                                  :توقيع مقدم الشكوى

 يعبأ من قبل وحدة إدارة الجودة الشاممة

 :الشكوى المتسمسلرقم 

 
  :اتخاذ إجراء مباشرالحاجة إلى 

 
    نعم        
    الشكاوى(الاقتراحات و لا )تحول إلى لجنة 
 

 التاريخ:                                    توقيع رئيس القسم:                                 
  


