
     เลขที�……………/…………/……………

รายละเอยีดการแจง้ขอ้รอ้งเรยีน/ขอ้เสนอแนะ มดีงันี� …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

   [  ]  ผูแ้จง้ภายในบรษิทั [  ]  ผูแ้จง้ภายนอกบรษิทั              วนัที�แจง้………/…………/……………

วนัที�แจง้………/…………/……… ชื�อ-นามสกุล……………………………………………………

ชื�อ-นามสกุล………………………………………………บรษิทั/ชุมชน…………………………โทรศพัท…์…………………………

หน่วยงาน……………………………………………………

ลงชื�อพนกังานผูร้บัแจง้……………………………………(กรณไีดร้บัแจง้โดยตรงจากผูแ้จง้ภายนอก)

ผูจ้ดัการแผนกบรหิาร: รบัเรื�องและตรวจสอบ : วนัที�รบัเรื�อง………/…………/………

ลกัษณะการแจง้โดย   [  ] ใบแจง้รอ้งเรยีนฯ  [  ] วาจา  [  ] โทรศพัท ์ [  ] จดหมาย/Email  [  ] รูปถ่าย  [  ] อื�นฯ…………

ผลการตรวจสอบเบื�องตน้   วนัที�ตรวจสอบ………/…………/………

        [  ] เป็นจรงิตามที�แจง้    [  ] ไมเ่ป็นไปตามที�แจง้                   ลงชื�อ………………………………ผูร้บัเรื�องและตรวจสอบ
หมายเหตุ : กรณีรอผลการตรวจสอบโปรดระบุ : จะทราบผลการตรวจสอบภายในวนัที�………/…………/………

เสนอ MD/PPM รบัทราบและกําหนดผูร้บัผดิชอบแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีน/ขอ้เสนอแนะ (ภายใน 3 วนั)

PPM……………………………………………… MD………………………………………………

วนัที�รบัทราบ………/…………/……… วนัที�รบัทราบ………/…………/………

การดาํเนินการแก้ไข (MD/PPM สั �งการกาํหนดผู้รบัผิดชอบแก้ไข)

ผูร้บัผดิชอบแกไ้ข (MD/PPM ระบุ)…………………………และแจง้วธิกีารแกไ้ขใหท้ราบภายในวนัที�………/…………/……………

การวเิคราะหส์าเหตุของปัญหา………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

วธิกีารแกไ้ข……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

กําหนดแลว้เสรจ็วนัที�………/…………/………                          ลงนาม…………………………ผูร้บัผดิชอบแกไ้ข

ความเหน็ MD/PPM……………………………………………………………………………………………………………

MD/PPM ลงนาม อนุมตัดิําเนินการ………………………………………………              วนัที�………/…………/……………

     ผูจ้ดัการแผนกบรหิารแจง้ใหผู้ร้อ้งเรยีน/เสนอแนะทราบโดยเรว็ที�สดุ เมื�อรบัทราบวธิกีารดาํเนินการแกไ้ขและกําหนดแลว้เสรจ็ หรอื

กรณีตอ้งรอผลการตรวจสอบหรอืการปรบัปรงุแกไ้ขใชเ้วลานาน ใหแ้จง้ความคบืหน้าใหผู้ร้อ้งเรยีนฯทราบเป็นระยะๆตามความเหมาะสม

การตรวจสอบโดยผูจ้ดัการแผนกบรหิารและผูร้่วมตรวจสอบ     [  ] การแกไ้ขเป็นไปตามที�กําหนดและมปีะสทิธผิล

[  ] การแกไ้ขไมเ่ป็นไปตามที�กําหนด      [  ] วธิกีารแกไ้ขไมม่ปีระสทิธผิล       วนัที�ตรวจสอบใหม…่……/…………/…………… 

……………………………………………ผูจ้ดัการแผนกบรหิาร  ……………………………………………ผูร้่วมตรวจสอบ

วนัที�………/…………/………                                           วนัที�………/…………/………

การรายงานกลบัไปยงัผูร้อ้งเรยีน………………………………………………………………………………………………………

วนัที�รายงาน……………………………………                                    ลงนาม……………………………………ผูร้ายงาน

ใบแจ้งข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ


