Goldmark Károly Művelődési Központ 

8360 Keszthely, Kossuth L. u. 28. 

Tel.: 83/515-257, Tel./Fax.: 83/515-251

Panaszkezelési adatlap
1. Panaszra vonatkozó információk:

A probléma felvetése:
első panasz


ismétlődő panasz

A probléma felvetés időpontja: ………………………………………………

A probléma megfogalmazása: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

A panaszt tevő neve:…………………………………………………………………….

A panaszt tevő címe:…………………………………………………………………….

További elérhetőségi adatai (telefon, e-mail)……………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

A panasztevő:



belső ügyfél


külső ügyfél







……………………………………………









panasztevő aláírása

A panasz ügyintézésére vonatkozó információk
A panaszt fogadó munkatárs neve:……………………………………………………...
A panasz bejelentésének módja: 
szóban

írásban

telefonon
email

A panasz ügyintézője:…………………………………………………………………...

A probléma felvetése 24 órán belül megoldható:

igen

nem

A probléma felvetése: 
vezetői intézkedést igényel



 vezetői intézkedést nem igényel, a szakterület szervezője intézkedik.

A panaszhoz kapcsolódó intézményi szolgáltatás:……………………………………...

…………………………………………………………………………………………

A kivizsgálás eredménye, az intézkedés folyamata:…………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A panaszt tevő ügyfél tájékoztatása:…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A panasz végleges megoldásához szükséges további intézkedések szükségessége:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Az intézmény vezetés tájékoztatásának időpontja:……………………………………..

A minőségbiztosítási csoport tájékoztatásának időpontja:……………………………..

A panasz lezárásának módja, időpontja:……………………………...............................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dátum




vezető aláírása


ügyintéző aláírása
