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	 FORMCHECKBOX 
 ÖNERİ       FORMCHECKBOX 
 ŞİKAYET 
	PERSONELİN ADI/SOYADI (İsim bilgisi verilmek istenmiyor ise bu bölümü boş bırakınız):  
	ÇALIŞTIĞI BİRİM (Bölüm bilgisi verilmek istenmiyor ise bu bölümü boş bırakınız)

	TARİH:  
	
	
	

	ENERJİ YÖNETİM SİSTEMİ İLE İLGİLİ ÖNERİNİZİ AÇIKLAYINIZ

	


	ENERJİ YÖNETİM EKİBİ LİDERİ DEĞERLENDİRME SONUÇLARI

	

	DEĞERLENDİRME TARİHİ: 
	DEĞERLENDİRMEYİ YAPAN (AD-SOYAD/İMZA) 

	ÜST YÖNETİM İNCELEME KARARI (VAR İSE KARAR SONUCU YAPILACAK ÇALIŞMALAR) 

	

	KARAR TARİHİ: 

	GERİ BİLDİRİM

	GERİ BİLDİRİMİ ALAN KİŞİ (AD-SOYAD/İMZA)
	GERİ BİLDİRİM TARİHİ:
	BİLDİRİMİ YAPAN (AD-SOYAD/İMZA) 
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