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                                                                  فرم ع- 129(7-81)سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور

فرم نظر سنجی از ارباب رجوع (موضوع ماده 8 طرح تکریم مردم)

               نام دستگاه:                                                                          تاریخ مراجعه:

             1- آیا اطلاع رسانی و راهنمایی لازم به صورت شفاف و دقیق برای انجام خدمات مورد درخواست

             به شما ارائه شده است؟

               بلی                                              تا حدودی                                    خیر

2- نحوه برخورد کارکنان با شما چگونه بوده است؟

              بسیارخوب                  خوب                         متوسط                           بد

            3- نام فرد یا افرادی که مناسب ترین برخورد و همکاری را با شما داشته اند مرقوم فرمایید.

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

            4- نام فرد یا افرادی که برخورد نامناسبی با شما داشته اند ، مرقوم فرمایید.

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


           5- آیا خدمت مورد نظر شما در موعد مقرر انجام شده است؟  بلی                       خیر

          6- چنانچه درخواست خلاف مقررات از جنابعالی شده است ، لطفا آنرا بنویسید (با ذکر مورد و فرد مورد نظر)    

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

          7- نظرات و پیشنهادات خود را برای اصلاح امور بنویسید.

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

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

در صورت تمایل این قسمت را تکمیل فرمایید.

نام و نام خانوادگی:                          شماره تماس:                          امضاء:



نام و نام خانوادگی تحویل گیرنده:
امضاء

فرم ع – 129 ( 81-7) سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور
بسمه تعالی
رسول اکرم(ص):

هرکس برادر مسلمان خود را با کلمه ای لطف آمیز تکریم کند 

و غم او را بزداید، همواره در سایه جاودان لطف الهی است.

فرم جمعبندی سه ماهه نظر سنجی از ارباب رجوع

(موضوع ماده 8 طرح تکریم مردم)
در ماه:.............سال.................

نام دستگاه:.....................................نام واحد مربوط.................................................تعداد فرم های دریافت شده.............................................


         جمع٭
	1- آیا اطلاع رسانی ، انجام شده است؟   بلی...........مورد،  تا حدودی........مورد، خیر.........مورد، بی پاسخ...........مورد
	

	2- نحوه برخورد کارکنان چگونه است؟  بسیار خوب............مورد، خوب.........مورد، متوسط........مورد، بد..........مورد، بی پاسخ...........مورد
	

	3- آیا خدمت در موعد مقرر ارایه شده است؟      بلی.........مورد، خیر.........مورد ، بی پاسخ...........مورد
	

	4- آیا در خواست خلاف مقررات شده است؟       بلی.........مورد، خیر.........مورد ، بی پاسخ...........مورد
	


٭ لطفا دقت فرمایید حاصل جمع پاسخ های سئوالات فوق الذکر با تعداد فرمهای دریافت شده برابرباشند.
5 - خلاصه ای از نظرات و پیشنهادهای ارائه شده توسط ارباب رجوع (بند 7 نظر سنجی)


	1-

	2-

	3-

	4-

	5-

	6-


اقدامات صورت گرفته در جهت اجرا نمودن پیشنهادات مطروحه:
	1-

	2-

	3-

	4-

	5-

	6-


6 – درخواست خلاف مقررات از ارباب رجوع( بند 6 نظر سنجی)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

اطلاعات مربوط به همکارانی که در مورد آنها اظهار نظر شده است.(بند 2 و 4 نظر سنجی)
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	تعداد برخورد مناسب
	تعداد برخورد نامناسب
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	تعداد برخورد مناسب
	تعداد برخورد نامناسب

	1
	
	
	
	10
	
	
	

	2
	
	
	
	11
	
	
	

	3
	
	
	
	12
	
	
	

	4
	
	
	
	13
	
	
	

	5
	
	
	
	14
	
	
	

	6
	
	
	
	15
	
	
	

	7
	
	
	
	16
	
	
	

	8
	
	
	
	17
	
	
	

	9
	
	
	
	18
	
	
	


توضیح: این فرم هر سه ماه یکبار توسط واحد توزیع کننده فرم های نظر سنجی، از اطلاعات فرمهای دریافتی تکمیل و یک نسخه از آن برای اطلاع رئیس یا مدیر واحد مربوط، یک نسخه برای واحد امور اداری(کارگزینی) به منظور انجام اقدامات لازم ارسال و یک نسخه نیز در واحد تکمیل کننده فرم بایگانی می شود.

عنوان واحد تکمیل کننده فرم .....................................................................                                                              

 نام و نام خانوادگی متصدی مربوط   .......................................................              تاریخ تکمیل فرم...................................

محل دستور رئیس یا مدیر واحد مربوطه:

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

همکار محترم لطفا دقت فرمایید به تمامی بندهای مذکور پاسخ مناسب داده شود. شایان ذکر است مسئولیت صحت اطلاعات ارسالی با آن واحد می باشد.امید است با تلاش و همت افزونتر بتوانیم موجبات رضایت بیشتر مردم را که صاحبان اصلی این کشورند فراهم آوریم.

استند رومیزی

	اهم وظايف: 

	 

	
	نام و نام خانوادگي :   
سمت سازماني         :  
واحد سازماني       : 



مشخصات تابلو:

جنس : برنجی 

نوع: لبه دار

ابعاد : 20*25 cm
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   *از محل مستند سازی اموال غیر منقول (طرح تکریم) اعتباری به واحد تعلق نگرفته است لیکن از محل طرح  بهینه سازی تجهیزات واحدهای ستادی اعتبار لازم در اختیار واحد قرار گرفته است .


اعتبار مربوط به تهیه منشور اخلاقی شرکت متبوع ، و جای کارت و بندهای گردن آویز به صورت متمرکز به مدیریت خدمات و تدارکات پرداخت گردیده است.




















مدیر کل


دفتر بودجه و تشکیلات
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