fAactor 10350

SEGURANGCA

, - N¢ de Registo:
FORMULARIO DE RECLAMACAO

Data:
(PREENCHER EM MAIUSCULA) Rubrica:
| - Identificacdao do Reclamante (obrigatdrio)
NOME:
MORADA:
CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:
Telemovel: Telefone Alternativo:
Na qualidade de [] Formando  [] Formador [] Empresa Receptora [] Outo []
Qutros Dados:
Il - Natureza da Reclamacao

ASSUNTO:

a) Data em que ocorreu o(s) problema(s) (Dia/Més/Ano) / /

b) Problema surgiu pela primeira vez? DSIM |:| NAO

¢) Ja houve correcgao/reparagao? |:| SIM D NAO

Assinale com X

O interessado deve escolher as opcdes mais adaptadas (uma ou mais)
Alteracéo do contetido programatico previsto Falta de equipamentos nas sessdes praticas/tedricas

Alteragéo do cronograma previsional Incumprimento dos compromissos

Atraso no inicio das sessdes de formagao

Incumprimento do horario de formagéo

Comportamento do formador

Método de formagao desajustado

Comportamento do formando

N&o entrega de certificado / diploma

Condigdes contratuais

Nao entrega de documentagéo técnica

Discordancia da pontuagao em teste/exame

N&o entrega de manuais de apoio

Expulsao da sala de formagao

N&o seleccionado como formando para curso de formagao

Falta injustificada

Outro

lll - Circunstancias dos Factos

Descri¢édo do Facto:

A utilizagdo deste formulario visa reforgar a comunicagao entre formandos, formadores e outros agentes que colaboram com a Factor Segurancga,
Lda, para, na medida do possivel, se chegar a uma solugéo relativamente ao(s) problema(s) identificados; a Factor Seguranga compromete-se
a contactar o reclamante e a emitir uma resposta por escrito no prazo de 15 dias Uteis apds a recepgédo da reclamagdo; a apreciagcdo desta
reclamagao é da responsabilidade do departamento da Qualidade.

Assinatura: Data: / /

Factor Seguranca, Lda. Rua de Goa, 321, 4465-148 S. Mamede de Infesta — Tel: 22 955 83 24; Fax: 22 955 83 09; e-mail: shst@factor-segur.pt

Esta formuldrio pode ser copiado, devendo ser enviado por fax para o n.° 22 9558309




