ÇALIŞAN ÖNERİ VE GÖRÜŞ FORMU

Ad Soyadı (İsteğe Bağlı):
Departman:
Tarih:

Paylaşmak istediğiniz konu:

□ Çalışma ortamı
□ İş süreçleri
□ Çalışan memnuniyeti
□ Fırsat eşitliği
□ Eğitim ve gelişim
□ İş sağlığı ve güvenliği
□ Diğer

Görüş / öneri / talep açıklaması:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Varsa çözüm öneriniz:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

