
GÖRÜŞ/ ÖNERİ NO:

ÖNERİM/ GÖRÜŞÜM VAR;

BU FORM ÇALIŞANLARIMIZIN GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİNİ ÜST YÖNETİME İLETEBİLMESİ İÇİN
HAZIRLANMIŞTIR.

ÖNERİLERİNİZLE İLGİLİ GERİ BİLDİRİM ALMAK İSTERSENİZ İSİM VE SOYAD BÖLÜMÜNÜ DOLDURMANIZI
RİCA EDERİZ.

ÇALIŞANIN

ADI SOYADI (zorunlu değil)

ÇALIŞTIĞI BİRİM:

ÖNERİ/GÖRÜŞ TARİHİ

GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİNİZ:

Demo Hastanesi
HASTANE ÇALIŞANLARI GÖRÜŞ ÖNERİ FORMU
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