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  نموذج شكوى/مقترح
	الجهة المعنية بالشكوى أو المقترح: (..............................)

	بـــيـــانـات مقدم الطلب

	اسم المستفيد
	السجل المدني
	البريد الإلكتروني
	رقم الجوال

	
	
	
	

	الغرض
	                                           كيفية استلام الشكوى

	شكوى
	استفسار
	مقترح
	اتصال هاتفي
	بريد إلكتروني
	الموقع الإلكتروني
	نموذج
	تويتر
	واتساب
	استبانة قياس الرضا
	أخرى

	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	  ...........................(

	بيانات الاستلام

	اسم المستلم
	
	اليوم
	
	التاريخ
	/    /     م
	الوقت
	: 

	نص الشكوى أو المقترح

	

	خاص بالجهة المتعاملة مع الحالة

	رد الجهة المعنية

	

	القرار المتخذ

	

	اسم مدير الجهة 
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	/     /

	خاص بمكتب الاستراتيجية والتميز المؤسسي

	الرسالة المبلغة للمستفيد

	اسم المتصل
	
	الوقت
	
	التاريخ
	/     /

	.............................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................

	 قبول مقدم الطلب للرد وإغلاق الحالة      (
	رفض المتطوع للرد وإحالتها للجهة العليا بالأمانة العامة (

	رد الجهة العليا (بالأمانة العامة):

	.............................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................

	اسم مسؤول الجهة العليا: ........................................................... المسمى الوظيفي: ................................. التاريخ: ................................ التوقيع: .............................................
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