Лидский филиал                                                Просьба: Заполнить и вернуть анкету Гродненского ЦСМС                                              по  адресу: 231300, г. Лида, 
отдел испытаний                                                     ул. 8 Марта, 14.

ул. 8 Марта, 14, 231300, г. Лида                            начальнику отдела
тел. (0154) 64-58-77, факс (0154) 64-58-75           испытаний
                                                                                  Смольскому А.Р.                                                   

Анкета-опросник

Рассмотрите, пожалуйста, весь свой опыт общения с испытательной лабораторией и оцените Вашу удовлетворенность, ответив на следующие вопросы:

1. Какие виды испытаний для Вас проводит испытательная лаборатория?  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Как часто Вы обращаетесь в испытательную лабораторию?

(    впервые

(    не менее 1 раза в месяц

(    1 раз в 6 месяцев

1   1 раз в год

(    чаще

3. Дайте, пожалуйста, оценку деятельности испытательной лаборатории:

	Показатели
	Степень удовлетворенности 
в баллах от 1 до 5

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Организация работы с Заказчиком
	
	
	
	
	

	Отношение к просьбам и пожеланиям Заказчика
	
	
	
	
	

	Уровень технической компетентности 
	
	
	
	
	

	Уровень технической оснащенности
	
	
	
	
	

	Качество выполнения работ 
	
	
	
	
	

	Качество оформления работ
	
	
	
	
	

	Сроки выполнения работ
	
	
	
	
	


5 баллов - полная удовлетворённость, 

4 балла - высокая степень удовлетворённости, 

3 балла - средняя степень удовлетворённости, ожидания оправдываются, но 

восхищения не возникает
2 балла - низкая степень удовлетворённости, ожидания не всегда оправдываются
1 балл - полная неудовлетворённость.

4. Какие виды испытаний Вы хотели бы проводить в отделе испытаний Лидского филиала Гродненского ЦСМС дополнительно? 

___________________________________________________________________
5. Были ли случаи отказа Вами от услуг испытательной лаборатории?   

(  нет

(  да

6. Каковы были причины отказа от услуг испытательной лаборатории?   

(  невыполнение Ваших условий,

(  высокая стоимость работ,

(  неудовлетворение организацией работы;

(  другая причина, если можно, укажите:___________________________________________________________
___________________________________________________________________
7. Собираетесь ли Вы в дальнейшем сотрудничать с испытательной лабораторией? 

___________________________________________________________________
8. Как Вы оцениваете работу испытательной лаборатории в целом ?

(  удовлетворительно

(  неудовлетворительно

9. Ваши отзывы, пожелания и предложения относительно работы испытательной лаборатории: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
ПРОСИМ СООБЩИТЬ ИНФОРМАЦИЮ:

Наименование организации: _____________________________________________
Ф.И.О., должность, подпись______________________________________________
