	[image: image1.jpg]



	Encuesta Satisfacción del Cliente
	Código: SGI-FOR-012
Version Nº 01
Fecha Vigencia: 14-03-18



                                                                                                                                      Encuesta Nº…………….
Estimado afirmando la permanente búsqueda de la satisfacción de nuestros clientes a partir del cumplimiento de los requisitos establecidos en nuestro Sistema de Gestión Integrado, es muy importante para nosotros conocer su opinión.

Por esto, agradeceremos su colaboración para conocer cual es el grado de cumplimiento de sus expectativas a fin de detectar oportunidades para mejorar.

En este sentido le solicitamos que evalúe, en una escala de 1 a 5, nuestro desempeño en los diferentes atributos de definidos en el cuadro, teniendo en cuenta que no pueden quedar ítems sin evaluar:

Para dicha evaluación, tenga en cuenta que:

5 = Excelente
4 = Muy Bueno
3 = Bueno
2 = Regular
1 = Malo
	DATOS ENCUESTADO

	Nombre apellido
	
	Razón social
	

	Cargo
	
	Periodo Evaluado
	

	Servicio Evaluado
	
	Lugar de operación
	

	Sector Evaluado
	
	
	


	ENCUESTA

	Ítem
	Atributo
	Evalúe el desempeño

(1 a 5)

	1
	Tiempos de trabajo efectuados son acordes a los planificados
	

	2
	Considera que el personal se encuentra Calificado para realizar las actividades Operativas
	

	3
	La maquinaria es acorde a los trabajos
	

	4
	Cómo considera la gestión del SSMA de la organización?
	

	5
	Nuestro Sistema de Gestión le brinda la respuesta adecuada
	

	6
	Cómo es la respuesta de la empresa ante los reclamos del cliente
	

	7
	La documentación presentada es acorde a sus exigencias
	

	8
	Cómo calificaría la capacidad de resolución de un problema durante la prestación del servicio del personal
	

	9
	Qué opinión le merece la presencia limpieza y orden del equipamiento y personal
	


¿Qué aspectos de nuestra empresa considera que deben ser mejorados? (Si lo considera necesario agregue otra hoja): ..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Fecha…………………..                                                                                       Firma Encuestado…………………            
RECUERDE: Si se imprime este documento se convierte en una copia NO CONTROLADA, solicite

A SGI una copia controlada.

Base Operativa NQN: CONQUISTADORES DEL DESIERTO  Nº 2450 – TE 54 (0)299-4413598 – CP (8300) Neuquén

Centro Operativo Catriel: Sección Chacra S/N  -
www.greenoilservices.com.ar
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