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	Başvuru No:
	[bookmark: _GoBack]

	Tarih:
	

	BAŞVURANIN

	Adı Soyadı:
	

	Yaşı:
	

	Cinsiyeti:
	

	Mesleği:
	

	İletişim Bilgileri:
(Telefon/E-posta)
	

	Başvuru Konusu:
	

	 ŞİKAYETE KONU BAŞVURU BİLGİLERİ

	Birimi:
	

	Personel Adı Soyadı:
	

	Görevi/Ünvanı:
	

	Sonuç ve Öneriler:
	




             (*) Bu defter yerinde çözülen sorunların kaydedilmesi amacıyla, birim sorumlusu tarafından doldurulacaktır.
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