
 

SUGGERIMENTO/ OSSERVAZIONE/ RECLAMO 
 

 
Data ❑ Cliente (Azienda_________________________________) 

❑ Candidato 

 

Rif. servizio: 

❑ Somministrazione 

❑ Ricerca e Selezione 

❑ Servizi al Lavoro 

❑ Altro (specificare) ………………………………………………….. 
 

Dati per contatto (mail- telefono- altro): 

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

❑ SUGGERIMENTO ❑ OSSERVAZIONE ❑ RECLAMO  
 
 
D E S C R I Z I O N E  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P a r t e  r i s e r v a t a  a d  O r i e n t a  

 
ANALISI  

 

 

 

 

 

 

 

   
 

TRATTAMENTO EFFETTUATO     

     

  

 

 

 

  Data Firma Responsabile attuazione 
 

   


