	[image: image1.jpg]



ИЛ към “ИПМ” при АПИ
	ФОРМУЛЯР  ПО  КАЧЕСТВОТО
	Код:  ФК 8.6.2-01
Версия: 03
Дата: 08.2018 г.
Страница  1 от 1

	
	ОБРАТНА ВРЪЗКА
	



ДО
……………………………………….
       (идентификация на клиента)


Във връзка с поддържането и подобряването на Системата за управление на ИЛ към „ИПМ” при АПИ, МОЛЯ да попълните този формуляр и да го върнете обратно по удобен за Вас начин: на факс 02/9450683 или след сканиране на е-mail: crbl@abv.bg, ipm@api.bg    
1. Описание на обекта на изпитване:  
………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………...………...
2. Мнението Ви за приемане и обработка на заявката/договора:
………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………...………...

3. Мнението Ви за качеството на изпълнение на заявката/договора:

…………………………………………………………………………………………………………….………...

……………………………………………………………………………………………………………….……...

4. Мнението Ви за сроковете на изпълнение на заявката/договора:

……………………………………………… ……………………………………………………………….……..

……………………………………………………………………………………………………………….……...

5. Мнението Ви за персонала, с който сте имали контакти:

……………………………………………………….…..……………………………......................……….…….

………………………………………………………………………………………………………………………

6. Вашето мнение за изпълнението като цяло и предложения за подобряване:

………………………………………………………………………………………………………………..……...

………………………………………………………………………………………………………………..……...

Попълнил формуляра:






                                            

                ………………………………………………………………………………

                   (не е задължително попълването на тази част от формуляра)
Дата: ...................................                                                                              Подпис:

                                                                                                                                                   …………………..
(Попълва се след връщане от клиента!

	ОЦЕНКА ЗА ЕФЕКТИВНОСТ И ВЪЗДЕЙСТВИЯ:

…………………………………………………………………………………………………………………

(попълва се след приключването на поръчката за статистически анализ)
………………………………………………………………………………………………………………….
ОЦЕНКА НА РИСКА:
………………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………

Попълнил: ОСУ


Архивирал: 





Дата: .........................................                 Отговорник по СУ:




                                                                                                        

                                                                                         (инж.Николай Стоянов)
Дата: .........................................                                         Ръководител на ИЛ:


       



                                              (инж. Александър ТОДОРОВ)
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