科室全称：                                  本次活动地点：

活动天数和用餐数：     天     正    早      参加活动人数：
	填表人姓名：              职称：         科室分机：        联系电话：                   
选定合作的旅行社名称：                                     活动具体时间：               


 关于科室组织休养活动满意度调查表                                                       提示：填表人请广泛征询参加活动的职工意见，对本次活动综合客观评价，与确认单一起交回工会。
1、 对本次休养行程的安排情况：

非常满意□10分         满意□8分          一般□5分          不满意□
2、 相对此标准，本次休养的住宿条件和环境评价：

非常满意□10分         满意□8分          一般□5分          不满意□
3、 相对此标准，本次休养的餐标和就餐环境评价：

非常满意□10分         满意□8分          一般□5分          不满意□
4、 对本次旅程的车况包括司机服务评价：
非常满意□10分         满意□8分          一般□5分          不满意□
5、 对旅行社报名及随队导游的服务，你们觉得：

非常满意□10分         满意□8分          一般□5分          不满意□
6、 相对于市场上其它旅行社或另外的两家公司，此线路安排的性价比如何：
很高□20分           较高□15分          一般□10分          低□
7、 综观此次旅游活动，你们觉得对这间旅行社的整体评价应该是：

非常满意□30分       满意□20分          一般□10分         不满意□
8、 如果下次贵科室再组织休养活动，将可能会首选                      旅行社。
9、 工会为了不断完善服务，对于此类休养活动的组织，您有否更好的建议或意见？谢谢您的配合！如有建议敬请提出：
科室负责人签名：

填表日期：    年    月    日
