
 شركت سهند كيوان BS/FR/07/00كد فـرم :        

 
 تاريخ :

 نظرسنجـي از مشتريان
 شماره :

 

 مديريت محترم ..................................................................................

ت و خدمات اين شركت ، نظرات خود را در رابطه با هر يك از موارد با سلام خواهشمند است به منظور ياري رساندن به فرآيند بهبود كيفيت محصولا

 زير در خصوص محصولات اين شركت بيان فرمائيد .

 محصولات  دريافت شده از شركت سهند كيوان

 تاريخ دريافت تعداد نام محصول تاريخ دريافت تعداد نام محصول

1-   4-   

2-   5-   

3-   6-   

 

 ضعيف متوسط خوب عالي شرح رديف

     تحويل بموقع مطابق برنامه / شرايط اضطراري 1

     رضايت از چگونگي همكاري به هنگام نصب و راه اندازي 2

     مطابقت با استانداردهاي تعريف شده / مشخصه هاي فني / مشخصه هاي كيفي 3

     مناسب بودن محصولات براي مصرف مورد نظر 4

     وضعيت بسته بندي 5

     كم بودن تعداد قطعات معيوب 6

     دوام محصولات 7

     روند بهبود سطح كيفيت محصولات 8

     اعمال تغييرات درخواستي در زمان مقرر / پيگيري اقدامات اصلاحي پيرو شكايات مشتري 9

     ظرات مشتريان (نحوه برخورد مسئولين كيفي ) در زمان حضور ، درصورت دريافت شكايات و رسيدگي به ن 10

     دسترسي به مديران شركت در مواقع ضروري 11

 

 ضعيف متوسط خوب عالي ساير نظرات و پيشنهادات رديف

      

      

      

      

 نظرات ، پيشنهادات و هرگونه دليل مرتبط با تخصيص امتياز كم به موارد بالا :

 

 

 

 سمت :                                          تاريخ و امضاء :                                                نام و نام خانوادگي :                 

 ملاحظات واحد كيفيت شركت سهند كيوان :

 

 
 

 تاريخ و امضاء :             شماره اقدام :                                                         ندارد   اقدام اصلاحي نياز دارد 

 
 


