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ATSO MESEM SIKAYET/ONERI FORMU

itirazI Yapan Kisi Tarafindan Doldurulacaktir

Tarih o

; ; Basvuru Turu Sikayet [] Oneri []
Adi Soyadi TC Kimlik Numarasi
) Katildigi S
lletisim Adresi aticigr sinav
Telefon $|nav ID
S ) Imza
[letisim e-Posta Adresi

Sikayet/Oneri Konusu Olan Olay ve islemler / Sikayet/Oneri Nedeni

ATSO MESEM Tarafindan Doldurulacaktir.

Kayit Tarihi Kayit TUr Kaydi Acan ve imza
/ /20 [ ] Sikayet [] Oneri
On Degerlendirme Tarihi On Degerlendirme Aciklamasi
/ /20
On Degerlendirme Sonucu DIFIF Gerekli Ise DIF NO:
[ lisleme Gerek Gortlmedi [ ] Sikayet Giderildi [] Duzeltici Onleyici Faaliyet Baslatild
[ [Komisyona Havale edildi [ ] Diger

Komisyona Sunulan Bulgular

Komisyon Tarafindan Doldurulacaktir.

Komisyon Inceleme Degerlendirme Aciklamasi DIFIF Gerekli ise DIF NO:
/ /20 [lisleme Gerek Gortlmedi [] Sikayet Giderildi
[ IDuzeltici lyilestirici Faaliyet Baslatildi

Komisyon Kararl

Sonuc'

Sikayet Sahibine Bildirim Tarihi: .......... YA Y

Bildirimde Bulunan Yetkili:
Adi Soyad: imza:

! Sikayetiniz 15 gun igerisinde tarafiniza yazili olarak (E-posta vb.) ATSO MESEM tarafindan bildirilecektir. Detayl bilgi icin
www.atsomesem.org.tr adresini ziyaret ediniz.
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