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پاسخگوي ارجمند:

پرسشنامه حاضر به منظور سنجش ميزان رضايت شما از نحوه ارايه خدمات جهت بهبود فعاليت‌هاي شركت تنظيم شده ، خواهشمند است با  تكميل آن،  ما را در ارايه خدمات بهتر ياري فرماييد.

                                                                                                             روابط عمومي شركت

نام شهرستان: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
متقاضي استفاده از چه نوع خدمات شركت مي باشيد؟(لطفا با علامت × مشخص كنيد.)
	( صدور مجوز حفر چاه
	( صدور مجوز بهره برداري از چاه
	(صدور مجوز كف شكني از چاه
	(صدور مجوز برداشت شن و ماسه
	(تمديد قرارداد اجاره بستر

	 ( اجاره بستر
	(تمديد پروانه بهره‌برداري
	(درخواست آب از ايستگاه پمپاژ
	( درخواست مجوز از آبهاي سطحي
	ساير:...............................................


لطفاٌ ميزان رضايت خود را از هر شاخص با علامت × در ستون‌هاي بعدي مشخص كنيد.
	رديف
	شرح مورد
	بسيار زياد
	زياد
	متوسط
	كم
	بسيار كم

	1
	به چه ميزان از اطلاع رساني شركت در رابطه با مراحل انجام كار رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	2
	به چه ميزان از اطلاع‌رساني در تهيه مدارك مورد نياز و راهنمايي جهت تكميل مدارك رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	3
	به چه ميزان از سرعت انجام كار جهت دريافت خدمات رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	4
	به چه ميزان از مراحل انجام كار در دريافت خدمات رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	5
	به چه ميزان از دقت كاركنان در ارايه خدمات رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	6
	به چه ميزان از مهارت و تخصص ارايه دهنده خدمات رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	7
	به چه ميزان از نوع رفتار و نحوه برخورد كاركنان در دريافت خدمات مورد نظر رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	8
	به چه ميزان از نحوه دسترسي به مسئولان شركت رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	9
	به چه ميزان از نحوه برقراري ارتباطات غير حضوري با شركت رضايت داريد؟
	
	
	
	
	

	10
	به چه ميزان نسبت به رعايت قوانين و سلامت اداري شركت اعتماد داريد؟
	
	
	
	
	

	11
	به چه ميزان از نحوه پاسخگوئی و رسيدگی به شکايات رضايت داريد ؟
	
	
	
	
	


*. در صورت عدم تعيين امتياز درجه اهميت از سوي پاسخگو، عدد 9 در نظر گرفته خواهد شد.
	ساير نظرات و پيشنهادات و انتقادات

	

	

	علل رضايت يا عدم رضايت:

	


مشخصات تكميل كننده( در صورت تمايل):

	نام و نام خانوادگي:
	تحصيلات:
	تلفن تماس:
	تاريخ و امضاء


اين قسمت توسط مسئول روابط عمومي شركت آب منطقه‌اي گيلان تكميل مي شود.
	امتياز كسب شده: . . . . . .
	ساير توضيحات:
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