
 

 

 

 انــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة الاستبيـــــــــــــــــــــــــــم في تعبئــــــــــــــــــــــــــــــم مشاركتكــــــــــــــــــــــــــــر لكـــــــــــــــــــــــــنشك

 اــــــــــــــــــــــــنسعد بخدمتكم فرضاكم غايتنو 

 استبيان قياس الرضا

  اسم متلقي الخدمة

  التاريخ

  رقم التواصل

 درجة القرابة للمستفيد
 المستفيد  الأب  الأم  الأخ  الأخت   أخرى 

 ....................................................................إذا كانت الإجابة بأخرى الرجاء توضيحها ................................

  رقم ملف المستفيد

 أخرى   برامج الجمعية  استلام دعم  طلب دعم  استفسار  الخدمة المقدمة

 الإداة العليا  التسويق  أخصائي توحد  أخصائي اجتماعي  الاستقبال  مقدم الخدمة

  راض     مدى الرضا عن الخدمة
 
 غير راض    إلى حد ماراض    جدا

 تحسين الأداءلمقترحات 
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