
	شركت: صندوق بيمه سرمايه گذاري فعاليتهاي معدني
	نام مدرك: فرم نظرسنجي از مشتريان
	كد مدرك : 25-FR


با سلا م و احترام
فرم نظرسنجی ازمشتریان درراستای تکریم متقاضیانی که ازخدمات صندوق بیمه سرمایه گذاری معدنی استفاده می نمایند تهیه شده وپرسش هایی راجهت بررسی میزان رضایتمندی متقاضیان مطرح می نماید. امیداست باکمک شماعزیزان بتوانیم سرعت وسطح کیفی خدمات این صندوق راارتقاء بخشیم.
باتشکرازهمکاری شما

نام و نام خانوادگی:                                                   سن :                                          تحصیلات :                                                    
	
	
	

	
	
	


نوع بیمه نامه درخواستی: 
	سرمایه گذاری اکتشاف                       
	اعتباری بهره برداری
	اعتباری فراوری                  سایر       ................................


	رديف
	میزان رضایت از:
	5
	4
	3
	2
	1

	1
	مقررات صندوق بیمه وکارآمدی لازم آنها(ازلحاظ عدم تحمیل دوباره کاری، سرعت وغیره)
	
	
	
	
	

	2
	تعدادوزمان مراجعه حضوری
	
	
	
	
	

	3
	هزینه های لازم تامرحله دریافت بیمه نامه
	
	
	
	
	

	4
	فضای اداری موجوددرصندوق بیمه(محل نشستن، نحوه استقراربخشهای مختلف وغیره) 
	
	
	
	
	

	5
	نحوه برخوردوسرعت عمل پرسنل صندوق در ارائه خدمات
	
	
	
	
	

	6
	تخصص وتجربه کارشناسان فنی صندوق
	
	
	
	
	

	7
	کمیت وکیفیت برنامه ریزی وانجام بازدیدازمعدن
	
	
	
	
	

	8
	کیفیت کارشناسی صندوق
	
	
	
	
	

	9
	نحوه آشنایی شما با خدمات این صندوق:

 سازمان صنعت، معدن وتجارت استان              معدنکارن               سایت اینترنتی               سایر       ...................................

	10
	آیا استفاده از خدمات اين صندوق را براي دوستان و همکاران خودتوصيه مي نمايید؟     بله                  خیر

	11
	نظر یا پیشنهادی که بتواند ما را در ارائه خدمات بهتر یاری نماید مرقوم فرمایید.



توضیح: درجدول فوق، عدد5 نشان دهنده بیشترین امتیازوعدد1کمترین امتیازمی باشد.
                                                                                                         تاریخ تکمیل پرسشنامه:                        امضاء:                                     








اختیاری








