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TALEP TÜRÜ     İtiraz  ☐                                               Şikâyet ☐ 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Ad Soyad*      :  

TC Kimlik No*:  

E-posta*         :  

GSM*              :  

Tarih* 
 

İmza* 
 
 

İtiraz/Şikâyet sahibi TKİ MEYEM den hizmet aldı mı? 

Evet      ☐ Hayır    ☐ 

Cevabınız “evet” ise hangi Ulusal Yeterlilik 
olduğunu yazınız. 

 

İtiraz/Şikâyet’in konusu 
 
 
 
 

Aşağıdaki bölüm TKİ MEYEM yetkilisi tarafından doldurulacaktır 

Başvuru Sahibi Aday No 
(Varsa): 

 

Tarih                                           :  
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FR-20/30.11.2018/rev.00 

Açıklama                                    :  
 
 
 
 
 

Sonuç ☐ İtiraz/Şikâyet çözüldü. 

☐ Talep belgelendirme faaliyetlerimiz ile ilgili olmadığından 
herhangi bir işlem yapılmadı. 

☐ Talep İtiraz ve Şikâyet Değerlendirme Prosedüründe yer alan 

sürede gerçekleştirilmediği için değerlendirmeye alınmadı. 

☐ Komiteye iletildi.  

☐  Düzenleyici önleyici faaliyet başlatıldı. 

☐   Üst Yönetim’e iletildi. 

İmza  
 
 
 

*Doldurulması zorunlu alanlar 


