ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ/ ΕΙΣΗΓΗΣΕΩΝ/ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
FORM FOR THE SUBMISSION OF COMPLAINTS/ SUGGESTIONS/ EVALUATIONS OF SERVICES

[Τα πεδία με (*) είναι υποχρεωτικά/ The fields marked with (*) are obligatory]
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ DATE*:

	

	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ NAME AND SURNAME:

	

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ/ CONTACT INFORMATION (διεύθυνση, τηλέφωνο/ address, phone no.):

	

	

	ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΠΑΡΑΠΟΝΟ-ΕΙΣΗΓΗΣΗ-ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΑΣ ΣΕ ΣΥΝΤΟΜΙΑ/ DESCRIBE YOUR COMPLAINT-SUGGESTION-EVALUATION IN SHORT*:

	

	

	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΤΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΟΥ ΣΑΣ ΠΡΟΣΕΦΕΡΕ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΠΟ ΤΟ 1 ΜΕΧΡΙ ΤΟ 10/ EVALUATE THE QUALITY OF PROVIDED SERVICES AT THE DEPARTMENT FROM A SCALE OF 1 TO 10 (Ελάχιστη βαθμολογία 1-Μέγιστη βαθμολογία 10/ Minimum score 1 - Maximum score 10)*:

	

	

	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΤΕ ΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ- ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ 1 ΜΕΧΡΙ ΤΟ 10/ EVALUATE THE BEHAVIOUR-APPROACH OF THE SERVICE OFFICER FROM A SCALE OF 1 TO (Ελάχιστη βαθμολογία 1-Μέγιστη βαθμολογία 10/ Minimum score 1 - Maximum score 10)*:

	

	

	ΠΟΙΕΣ ΟΙ ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ ΣΑΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ;/ WHICH ARE YOUR SUGGESTIONS FOR IMPROVING THE SERVICES PROVIDED BY THE DEPARTMENT?*:

	

	

	ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙΤΕ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΑΤΕ;/ DO YOU WISH TO BE INFORMED ABOUT THE ACTIONS OF THE DEPARTMENT FOR RESOLVING THE PROBLEM YOU ENCOUNTERED?* (σημειώστε Χ στο κατάλληλο κουτί/mark X accordingly):

	Ναι/ Yes:
	☐
	[bookmark: _GoBack]Όχι/ No:
	☐


