
  
1سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور فرم شماره )1385-2(134-                      ع               فرم شكايت يا درخواست مردمي دانشگاه علوم پزشكي استان هرمزگان

  

:مشخصات اشخاص حقيقي 
:نام پدر -2 :شماره شناسنامه -3:نام و نام خانوادگي -1

  :كد ملي -4
  :كدپستي -1-4

  : استان : محل صدور -5
  :                      شهرستان 

  :تاريخ تولد -6
  روز         ماه               سال

:شغل -8 : محل اشتغال  -9:ميزان تحصيلات -7
:تلفن : آدرس محل اشتغال -10

:كد پستي  :تلفن :آدرس محل سكونت -11
         روشندل                           رزمنده                       آزاده             ده شهيد                جانباز               وضعيت خاص               خانوا-12

            روحاني                 يتيم            بي سرپرست                   معلول                                                       

:مشخصات اشخاص حقوقي 
:شماره ثبت -2 :زمينه اصلي فعاليت -3:نام شركت -1

كد ملي :تلفن : نام و نام خانوادگي -4
كد پستي :تلفن   : آدرس پستي شركت -5

  :دورنگار 
  

:آدرس پست الكترونيك شركت -6

  : نام دستگاه يا واحد سازماني مورد شكايت -
  . تعداد           برگ ضميمه شده است               خير                 بلي           ا در رابطه با شكايت يا درخواست خود مداركي داريد ؟ آي-
     خير            آيا در مراجع ديگر نيز اقدام به شكايت يا درخواست نموده ايد ؟     بلي    -
  .تعداد         برگ ضميمه شده است :                                                                    نتيجه شكايت يا درخواست -
      خير   بلي           آيا سابقه طرح شكايت يا درخواست از اين دانشگاه را داشته ايد ؟-
  بلي                خير                      :  قبلي مجدداً تكرار شده است آيا شكايت يا درخواست شما پيرامون موضوع-
         خير        آيا از نحوه پاسخگوئي دستگاه در مورد شكايت يا درخواست قبلي خويش راضي هستيد ؟  بلي -
  :نام مرجع :  (     /    /      )   تاريخ درج شكايت يا درخواست در مرحله قبل -
   استانداري            فرمانداري             وزارتخانه يا سازمان     رئيس بيمارستان        دانشگاه           شبكه بهداشت و درمان             

  :خلاصه موضوع يا شكايت 
  
  
  
  
  
                                      امضاء يا اثر انگشت    :         تاريخ    

فرم رسيد تحويل شد             تحويل نشد  :                 تاريخ :                      شماره ورود به دفتر دبيرخانه اداره بازرسي و پاسخگوئي به شكايات 

 پسخ دريافتي درمراجع پائين تر است طرح شكايت در مراجع بالاتر منوط به عدم پاسخگوئي در وعد مقرر يا عدم رضايت از: هموطن گرامي توجه فرمائيد 
.در صورتي كه شكايت يا درخواست ابتدا در مراجع بالاتر مطرح شود ، براي رسيدگي به مراجع ذيربط ارجاع خواهد شد . 


