ONLINE-BESCHWERDEFORMULAR

‘ o : ) FACHSCHULE
ggf. rot gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder FUR TECHNIK

KASSEL EV.
Dieses Formular dient der strukturierten Erfassung von Beschwerden im Rahmen des
Qualitatsmanagements der Fachschule fir Technik Kassel e. V. Es kann online Gbermittelt oder in
Papierform eingereicht werden.

1. ALLGEMEINE ANGABEN

Name (optional):
E-Mail-Adresse (fUr Rickmeldung):

Telefonnummer (optional):

Bezug zur Schule (bitte ankreuzen):
Teilnehmer*in

Dozent®in

Firmenkunde

Dienstleister®in

ooooo

Sonstige:

2. BESCHREIBUNG DER BESCHWERDE

Datum des Vorfalls:
Ort oder Kontext des Vorfalls:
Betroffene Person(en) / Bereich(e):

Bitte schildern Sie Ihr Anliegen so genau wie moglich:
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FACHSCHULE
FUR TECHNIK

KASSEL EV.

3. IHRE ERWARTUNGEN ODER GEWUNSCHTE MASSNAHMEN

Welche Losung oder Unterstiitzung winschen Sie sich?

4. HINWEISE ZUR VERTRAULICHKEIT

Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Ihre Daten werden ausschlieSlich zum Zweck der Be-
schwerdebearbeitung genutzt. Anonyme Beschwerden sind ebenfalls moglich, jedoch kbnnen wir
in diesen Fallen keine Rickmeldung geben.

5. EINREICHUNG
Ich bestatige, dass die oben genannten Angaben korrekt sind

Ort, Datum:

Unterschrift (bei Ausdruck):
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