	      İZMİR TİCARET ODASI MECLİS VE MESLEK KOMİTELERİ SEÇİMİ 

EĞİLİM BELİRLEME ANKET FORMU

Seçim öncesi yöntem ya da yaklaşımının tasarlanması, geliştirilmesi, test edilmesi, değerlendirilmesi ve yaygınlaştırılmasını amaçlı 


	


	
	( 73.METAL KAPI VE PENCERE MESLEK GRUBU
	

	
	
	

	Odamızda meslek icra kalitesinin artırılması için süregelen yaklaşımların yetersiz kaldığı bilinmektedir. Üyesi bulunduğumuz, Metal Kapı Ve Pencere Meslek grubuna oda imkânlarını artırmak ve birlik olma hedefi ile böyle bir çalışmaya dâhil olduk. Tabandan üyelerin desteklerini alarak gayretlerimizi birleştirerek mesleğimizin imkânlarını ve itibarını büyütmeyi hayal ettik. Mesleklerin eğitim ve icrasıyla ilgili pek çok soruna çözüm bulmayı amaçlayan birliktelik, çeşitlenerek artacaktır inancındayız. Üyelerimizin, farklı kurum ve kuruluşların uzmanlık ve tecrübelerinden istifade etmek sureti ile yeni bir mesleki gelişim süreci başlatmak istiyoruz. Bu anket, seçim öncesi yöntem ya da yaklaşımının tasarlanması, geliştirilmesi, test edilmesi, değerlendirilmesi ve yaygınlaştırılmasını amaçlayan projemize katkı sağlayacaktır. İlgili başka bir projeniz, fikriniz varsa lütfen aşağıdaki soruları kullanarak ya da iletişim bilgilerimize önerdiğiniz projeyi tanımlayınız. 

	Bu çalışmayı olumlu buluyor musunuz?
	:
	 FORMCHECKBOX 
 Evet,     FORMCHECKBOX 
 Hayır   FORMCHECKBOX 
 İlgilenmiyorum   FORMCHECKBOX 
Farklı bir çalışmayı destekliyorum
	

	
	

	Bu çalışmaya ne türde bir desteğiniz olur?
	:
	 FORMCHECKBOX 
 Seçim günü size oy veririm                 FORMCHECKBOX 
 Farklı bir adayı destekliyorum

 FORMCHECKBOX 
 İlgilenmiyorum, oy kullanmayacağım  FORMCHECKBOX 
 İlgileniyorum, Oy kullanamıyorum.
 FORMCHECKBOX 
 Meslek Komitesine Aday Olarak,  Aday Adımız:…………………………….......

 FORMCHECKBOX 
 Oda Meclisine Aday Olarak,  Aday Adımız:……………………………..............
	

	
	
	    

	
	
	

	Bize bu projede öneriniz, eleştiriniz var mı? 

Lütfen Belirtiniz.

Sayfa ekleyebilirsiniz?
	:
	
	

	

	Anketi Dolduran Firmaya Ait Bilgiler:
 FORMCHECKBOX 
İlgili Firmanın Adı:
 FORMCHECKBOX 
E-posta:
 FORMCHECKBOX 
Telefon:
 FORMCHECKBOX 
Faks:

	Temas Kurulacak Kişi:

 FORMCHECKBOX 
Adı ve Soyadı:

……………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
Telefon:

 FORMCHECKBOX 
İmza:


	   FORMCHECKBOX 
Lütfen bu formu en kısa zamanda  info@hakanyazar.com elektronik posta adresimize göndermenizi rica ederiz.
   FORMCHECKBOX 
Bu anketi doldurup bize ileterek katkı sağladığınız için teşekkür ederiz.




 FORMCHECKBOX 
 Bu Sayfanın  Ekleri  [........]  sayfadır.
