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 نام آزمایشگاه: 
 (آزمایشگاه آزمون)                                                             :لطفا دامنه را مشخض نمائیذ 

         )                                                     :آزمایشگاه کالیبراسیون )لطفا دامنه را مشخض نمائیذ 

                   )                                            :نهاد ارائه دهنذه آزمون مهارت )لطفا دامنه را مشخض نمائیذ 
 :اقنهاد ارزیابی انطبنوع 

 تاریخ)های( ارزیابی: 

 اعضای تیم ارزیابی کننده: 

 

 عالی                             ضعیف
  نظرات

1 2 3 4 5 

      

 قبل از ارزیابی در محل
آیا سازمان شما از کیفیت خذمات -1

ارائه شذه قبل از ارزیابی در محل 

 رضایت دارد؟
 بودن سریع 

 در شما سوالات به پاسخراهنمایی و )

بررسی به موقع  ، ارزیابی ترتیبات مورد

مذارک ارائه شذه و ارائه به موقع 

بازخورد در خظوص بررسی مذارک 

 های پرسش مورد در کمکانجام شذه، 

 (غیره و ارزیابی به مربوط

  شذه ارائه اطلاعات بودن کافی  

 به ارزیابی برنامه ارائهاعلام تیم و هسینه و )

 ، سایتها مشاهذه جسئیات ،شما سازمان

 (غیره و آزمایشات

      

 ارزیابی در محل
  و درکآیا تیم ارزیابی دانش  -2

استانذاردهای مورد کاربرد از  یمناسب

 ؟را داشت

      

 سوالات کیفیت از شما سازمان آیا-3 

 تیم توسطح شذه رمط نظرات و

 داشت؟ رضایت ارزیابی

 افسوده، ارزش دارای مناسب، وشفاف )

 (مفیذ نظرات و سوالات
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      

آیا ارزیابی به طورت جامع و با  -4

انجام و به دور از جانبذاری  عینیت 

 گردیذ؟

      

فرطت مناسب آیا به سازمان شما  -5

برای اعلام نظر و شفاف سازی برای 

 یافته های تیم ارزیابی داده شذ؟

      

 محل بعذ از ارزیابی در
 خذمات کیفیت از شما سازمان آیا -6

 در ارزیابی از پس بعذی اقذامات برای

 رضایت دارد؟ محل
 به موقع بودن 

 ارائه و اطلاحی اقذامات بررسی)

، ارائه گسارش به موقع به بازخورد

موقع ارزیابی، ارسال به موقع جهت 

کمیته تظمیم گیری، طذور به موقع 

 (گواهینامه

 پاسخ بودن ای حرفه و شفافیت 

 

 :دیگر نظرات

 

 تاریخ:                                نماینذه مذیریت:                                                       

 .متشکریم کردیذ کمک شما سازمان به خود خذمات کیفیت ارتقای در NACI به اینکه از

 نمائیذ. ایمیل NACI@isiri.gov.ir به را نظرسنجی فرم لطفا


