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[bookmark: _GoBack]1. Paydaş Bilgileri
· Paydaş Türü: ☐ STK ☐ Tedarikçi ☐ Personel
· Kuruluş / Kişi Adı:
· İlgili Kişi (Varsa):
· İletişim Bilgileri:
· Görüşme / İletişim Tarihi:
2. Görüşme Yöntemi
· ☐ Yüz Yüze
· ☐ Telefon
· ☐ E-Posta
· ☐ Toplantı
· ☐ Diğer: ___________
3. Görüşülen Konular / Geri Bildirim Özeti
(İlgili sürdürülebilirlik konusu, öneri, şikayet, ortaklık teklifi vb. ayrıntılı yazınız.)

4. Alınan Kararlar / Eylem Planı
(Varsa alınan kararlar, yönlendirmeler, atanmış görevli ve süresi.)

5. Geri Bildirimin Değerlendirilmesi
(İlgili birim/kişi tarafından yapılacak değerlendirme ve öneriler.)

İlgili Personelin Adı – Soyadı:
İmza:
Tarih:
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