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Şikâyet Öneri ve İtiraz Formu
Bu form, MEDEM faaliyetleri, eğitimleri, değerlendirmeleri ve hizmetleri hakkında şikâyet, öneri veya itiraz bildirmek amacıyla kullanılır. İletişim bilgisi verilmediğinde bildirim incelenir ancak başvuru sahibine sonuç bildirilemeyebilir.
Bildirim Sahibinin Bilgileri
	Ad Soyad veya Kurum
	................................................................................

	Telefon
	................................................................................

	E posta
	................................................................................

	Başvuru Tarihi
	................................................................................

	Yanıt Tercihi
	☐ E posta     ☐ Telefon     ☐ Yanıt istemiyorum


Bildirim Bilgileri
	Bildirim Türü
	☐ Şikâyet     ☐ Öneri     ☐ İtiraz

	İlgili Program veya Süreç
	................................................................................

	Olay veya İşlem Tarihi
	................................................................................

	Varsa Belge veya Başvuru No
	................................................................................


Tercihler ve Değerlendirme Bilgileri
☐ Kimlik ve iletişim bilgilerimin yalnızca inceleme ve geri bildirim amacıyla kullanılmasını istiyorum.
☐ Bildirimimin mümkün olduğu ölçüde gizli değerlendirilmesini istiyorum.
☐ Varsa destekleyici belgeleri forma ekledim.
Bildirimin ayrıntılı açıklaması
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Talebiniz veya beklediğiniz çözüm
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Beyan ve Onay
Verdiğim bilgilerin doğru olduğunu; bildirimin nesnel biçimde incelenebilmesi için gerekli görülmesi hâlinde ek bilgi talep edilebileceğini kabul ederim.
☐ Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve ilgili bilgilendirmeyi okuduğumu kabul ederim.
	Ad Soyad
	................................................................................

	Tarih ve İmza
	................................................................................
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