مؤسسة المواصفات والمقاييس الأردنية

تقديم اقتراح أو شكوى

	مقدم الاقتراح/ الشكوى: (    من داخل المؤسسة                  ( من خارج المؤسسة           

	اسم مقدم الاقتراح/ الشكوى:
	رقم الهاتف:

	عنوان مقدم الاقتراح/ الشكوى:
	رقم الفاكس:

	التاريخ:
	البريد الإلكتروني:

	                                (  اقتراح                      ( شكوى                   

	طريقة تقديم الاقتراح/ الشكوى: ( هاتف                        ( فاكس                   ( البريد الإلكتروني

( صندوق الاقتراحات والشكاوي

	وصف للاقتراح أو الشكوى 

	عطوفة المدير العام المحترم:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	                                                توقيع مقدم الاقتراح/ الشكوى

	* ملاحظة: يرجى تعبئة كافة المعلومات المطلوبة لنتمكن من الرد عليكم.

	* يتم تعبئة هذا الجزء من قبل مديرية إدارة الأداء المؤسسي.

	المديرية المستهدفة (المعنية بالاقتراح أو بالشكوى):

	المجال المستهدف بموضوع الاقتراح أو الشكوى:
في حال كان مقدم الاقتراح/ الشكوى من داخل المؤسسة
(  إجراءات وتعليمات العمل
( بيئة العمل (أماكن العمل، الظروف الجوية، الأجهزة...إلخ)
(  التدريب وحضور المؤتمرات والندوات
( حقوق الموظفين
    ( شكوى شخصية على موظف أو رئيس قسم أو مدير
في حال كان مقدم الاقتراح/ الشكوى من خارج المؤسسة

( بيئة تقديم الخدمة
( أجور الخدمة المقدمة
( إجراءات العمل 
( أداء موظفي المؤسسة
( أخرى _________________________________
                                                                                    التوقيع
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