                                             Уважаемый заявитель!

Предлагаем ВАМ оценить качество оказываемых услуг органом по сертификации систем менеджмента
РУП «Витебский ЦСМС».
Просим дать ту оценку, которая в наибольшей степени отвечает ВАШИМ представлениям о качестве данной услуги.

Оцените, пожалуйста, степень ВАШЕЙ удовлетворенности по каждому из приведенных пунктов в таблице 1, проставляя в соответствующей графе таблицы знак.
ЗАКАЗЧИК  _______________________________________________________
                                                                                                                                                                               Год
	Вид аудита
	Предварительный аудит (СМК, OH&S, НАССР, СМБПП, СЭМ, СМБВ)*
	

	
	Сертификационный аудит (СМК, OH&S, НАССР, СМБПП, СЭМ, СМБВ)*
	

	
	Периодическая оценка (СМК, OH&S, НАССР, СМБПП, СЭМ, СМБВ)*
	


                                                                * Нужное подчеркнуть

Таблица 1

	№

п/п
	Показатели оценки удовлетворенности
	Оценка удовлетворенности

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Уровень выполненной услуги соответствует Вашим ожиданиям
	
	
	
	
	

	2
	Принес ли проведенный аудит дополнительную пользу для Вашей организации (предложены аспекты для улучшения и т.д.)  
	
	
	
	
	

	3
	Оцените профессиональные качества наших работников:
	

	
	-компетентность в области аудитируемой деятельности;
	
	
	
	
	

	
	-деловая этика;
	
	
	
	
	

	
	-беспристрастность решений, принимаемых ими.
	
	
	
	
	

	4
	Оцените оперативность выполнения работ
	
	
	
	
	


Таблица 2

	Степень удовлетворенности
	Бальная оценка


	Высокая степень удовлетворенности
	5 баллов

	Хорошая степень удовлетворенности
	4 балла

	Средняя степень удовлетворенности (ожидания по показателю не всегда оправданы)
	3 балла

	Низкая степень неудовлетворенности (ожидания по показателю оправдываются в редких случаях)
	2 балла

	Полная неудовлетворенность
	1 балл


Ваши предложения по улучшению степени выполнения нами Ваших потребностей и ожиданий:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                Мы благодарим ВАС за участие в анкетировании и просим передать заполненную вами анкету в течение 10 дней после её получения в орган по сертификации систем менеджмента РУП «Витебский ЦСМС» по факсу        8(02122) 48-04-20 или переслать по почте по адресу: 210015, г. Витебск, ул. Б. Хмельницкого, 20, 

E-mail: vitcsms@tut.by                                                                                                                   
