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检测工作满意度调查表

说明：
1、本调查表的目的是为使本站及时准确地了解在检测过程中可能存在的不足，以便采取必要的预防措施、改进或纠正措施，最大程度地满足客户的要求，为客户提供更加优质的检测与技术服务。

2、请您如实填写以下内容，在认为适合的栏目中打“√”，谢谢。
3、填完后，请返回：杭州市 留下 小和山 浙江省林产品质量检测站           收

                   邮编310023，联系电话：0571-87798190，传真0571-87798113

………………………………………………………………………………………………………
一、您对本实验室检测工作的满意度：

1、样品提交的便利性：

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
2、检测周期与报告发送的时效性：

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
3、信息沟通的有效性：

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
二、您对本实验室工作人员的职业道德素养的满意度：
1、检测工作的公正性、独立性：
□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意

2、工作效率、工作作风与礼仪礼貌：

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
三、您对本实验室工作人员的技术能力的满意度：
1、抽样合理性

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
2、检测报告数据的准确性：

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
3、检测人员的专业技术水平及对标准的理解：

□ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意

四、您对本站工作的总体评价：
  □ 很满意   □ 满意    □ 基本满意  □ 不满意   □很不满意
五、您的其他意见和建议：

请留下您的联系方式，以便我们及时改进提高：

您的工作单位/姓名：                  地址：          联系电话：         
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