
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ( 81-7)128 –فرم ع 

 

 مردم (طرح تكريم  8فرم نظر سنجي از ارباب رجوع ) موضوع ماده 

 

 تاريخ مراجعه :     نام دستگاه :   
 

 رساني و راهنمايي لازم به صورت شفاف و دقيق براي انجام خدمات مورد درخواست به شما ارائه شده است؟آيا اطلاع -1

  خير      تا حدودي    بلي                           

 
 ؟ نحوه برخورد كاركنان با شما چگونه بوده است -2

  ضعيف   متوسط                  خوب            بسيار خوب                          

 
 ؟ نام فرد يا افرادي كه مناسب ترين برخورد و همكاري را با شما داشته اند ، مرقوم فرماييد -3

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

 
 ؟ نام فرد يا افرادي كه برخورد نامناسبي با شما داشته اند ، مرقوم فرماييد -4

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

  خير      بلي                       ؟ آيا خدمت مورد نظر شما در موعد مقرر انجام شده است -5

 
 ؟ چنانچه در خواست خلاف مقررات از جنابعالي شده است ، لطفاً آن را مرقوم فرماييد ) با ذكر مورد و فرد مورد نظر( -6

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

 

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

 
 ؟ لطفاً نظرات و پيشنهادهاي خودر ا براي اصلاح امور بنويسيد -7

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

 

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

 

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

 
 درصورت تمايل اين قسمت را تكميل فرمائيد. 

 
 امضاء :      شماره تماس :    نام و نام خانوادگي  :

 

 

 : امضاء        نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالي
 

 (81-7)129-عفرم 

 رسول اكرم)ص(       
 آميز تكريم كنداي لطفركس برادر مسلمان خود را با كلمهه                                                                                     

 و غم او را بزدايد، همواره در ساية جاودان لطف الهي است.                                                                                                                                

 

 رجوعفرم جمعبندي ماهانة نظرسنجي از ارباب

 طرح تكريم مردم ( 8) موضوع ماده 
 سال................... ....................در ماه

 

 دريافت شده:تعداد فرمهاي          نام واحد مربوطه:                              نام دستگاه:                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فرم نظرسنجي( 7رجوع)بند از نظرات و پيشنهادهاي ارائه شدة ارباب ايخلاصه -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظرسنجي( 6رجوع)بند ف مقررات از اربابخلا هايدرخواست -7

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 نظرسنجي( 1...... مورد،   خير ..... مورد ) بند ..... مورد،   تاحدودي بلي رساني انجام شده است؟يا اطلاعآ -1

 2بد ..... مورد) بند متوسط .... مورد،    مورد، خوب .....  مورد، بسيارخوب .....  نحوة برخورد كاركنان چگونه است؟ -2

 نظرسنجي(

 نظرسنجي( 5 خير...... مورد ) بند  ..... مورد،     بلي  ده است؟آيا خدمت در موعد مقرر ارائه ش -3

 نظرسنجي( 6...... مورد ) بندخير    بلي...... مورد،     آيا درخواست خلاف مقررات شده است؟ -4



 نظرسنجي ( 4و 2آنها اظهار نظر شده است . ) بند نحوة خدمت اطلاعات مربوط به همكاراني كه در مورد 
 

 تعداد نام و نام خانوادگي رديف

برخورد 

 مناسب

 تعداد

برخورد 

 نامناسب

 تعداد نام و نام خانوادگي رديف

برخورد 

 مناسب

 تعداد

رخورد ب

 نامناسب

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

يس يلاا ملادير ئلااز اطلاعات فرمهاي دريافتي تكميل و يك نسخه از آن براي اطلالاع رهاي نظرسنجي، فرم ةاين فرم هر ماه توسط واحد توزيع كنند توضيح:

)واحد تكلاريم فرم ةواحد مربوط ، يك نسخه براي واحد امور اداري ) كارگزيني ( به منظور انجام اقدامات لازم ارسال و يك نسخه نيز در واحد تكميل كنند

 به مدت يك سال قابل امحاء نيست( ،ل فرم هاي نظر سنجي) اص .شودبايگاني مي رجوع يا گيشة خدمات(ارباب
 

 

 نام و نام خانوادگي متصدي مربوط                                    عنوان واحد تكميل كننده فرم: 

 تاريخ          

 محل دستور رييس يا مدير واحد مربوط:



 آميز تكريم كنداي لطفهركس برادر مسلمان خود را با كلمهحديث:                                                 (81-7)131 -فرم ع

 و غم او را بزدايد، همواره در ساية جاودان لطف الهي است.                                                                                                                              

 كرم)ص(رسول ا

 ....... در سال                         رجوعسالانة نظرات ارباب فرم جمعبندي                             

 تعداد فرمهاي دريافت شده:                   نام واحد مربوط:             نام دستگاه:

 

 

 

 

 

 

 

 آنها اظهار نظر شده است دمت نحوة خاطلاعات مربوط به همكاراني كه در طول سال در مورد 

مجموع تعداد  نام و نام خانوادگي رديف

 برخورد مناسب

مجموع تعداد 

 برخورد نامناسب

برآورد تعداد 

 مراجعين در سال

درصد تعداد 

 برخورد مناسب

درصدتعداد 

 برخوردنامناسب

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

رجوع نظرسنجي از اربلااب ةجمعبندي ماهانهاي براساس اطلاعات مندرج در فرمدبيرخانة كميسيون تحول اداري، اين فرم هر سال توسط  توضيح :

 گردد.ز كارمندان در سال براساس نظر مدير دستگاه يا واحد مربوط تعيين ميتكميل مي شود. برآورد تعداد مراجعين به هر يك ا

 نام و نام خانوادگي متصدي مربوط     فرم : ةعنوان واحد تكميل كنند

 تاريخ                                      

 ي(نظرسنج 1...... مورد،   خير ..... مورد ) بند ..... مورد،   تاحدودي بلي رساني انجام شده است؟آيا اطلاع -1

 2بد ..... مورد) بند متوسط .... مورد،    مورد، خوب .....  مورد، بسيارخوب .....  نحوة برخورد كاركنان چگونه است؟ -2

 نظرسنجي(

 نظرسنجي( 5 خير...... مورد ) بند  ..... مورد،     بلي  آيا خدمت در موعد مقرر ارائه شده است؟ -3

 نظرسنجي( 6...... مورد ) بندخير    بلي...... مورد،     آيا درخواست خلاف مقررات شده است؟ -4



 

 به كاركنان ةابلاغ نسخه ارزشيابي سالان ةنام

 

 آميز تكريم كند و غم او را بزدايد همواره در سايه جاودان لطف الهي است.اي لطفا كلمهحديث: هر كس برادر مسلمان خود را ب

 

 ....................................................................... همكار محترم جناب آقاي / سركار خانم

 
 با سلام و دعاي خير، 

ساجيي باه رسااد  براساان د روع به اطلاع ميرجضايت اربابدر راستاي اجراي طرح تكريم مردم و جلب ر     

اا ميمااوع  ،در طااول سااال ................... ،عمااآ دماا ه اا مااراجعهن در دجيااام درياااات ناا مت اا اياان دسااتياه

 ....................... دفر اا دحوه راتار و ارايه ن مات توسط ججابعالي اظهار رضاايت و ،دفر مراجعه كجج ه .........................

 اد .دفر اظهار دارضايتي دموده .......................

رجوع و زهشا  نا مات اربااب، كاارزييجي()لاام به ذكر است سوابق و ما ار  مرباود در وا ا  اماور اداري    

، در طول سجوات نا مات تا بر سب مورد و براسان مقررات زرددديه اري ميداري دبهرناد  كمهسهون تحول ا

 برداري قرار زهرد.، مورد بهرهشما

بتوادهم موجبات رضايت بهشتر مردم را كه صاا بان اصالي ايان كشاورد ،  ،امه  است با تلاش و دمت اايودتر    

 ارادم دوريم.

 

 

 (پشتيبانيمالي) م خانوادگي مدير امور ادارينام و نا     

 )دبيركميسيون تحول اداري(             

 امضاء               

 

 رودوشت :

 برداريجهت اطلاع و بهره (وا   ذيربط)/  (محترم دستياه)م يريت  -      

 

 

 

 

  
     


