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Le rogamos rellene este formulario para suministrarnos información que nos ayude a evaluar y mejorar nuestros servicios. El Parque Móvil Regional garantiza la privacidad de los datos e información recogidos en la presente encuesta para uso exclusivamente interno.
Marque con una X la respuesta que considere más apropiada, según el servicio demandado.
	1. ¿Cuál es el servicio del Parque Móvil Regional que ha demandado?

· Alta representación

· Representación

· Transporte colectivo y personas con discapacidad
· Vehículo sin conductor


Respecto al servicio:
	¿Cómo valora Vd.?
	Muy bien
	Bien
	Mal
	Muy mal

	1. Capacidad de respuesta de dudas sobre itinerarios, poblaciones, …
	
	
	
	

	2. Puntualidad
	
	
	
	

	3. Conocimiento de las rutas y lugares de destino
	
	
	
	

	4. Correcta programación de viajes
	
	
	
	

	5. Imagen del servicio
	
	
	
	

	6. Satisfacción de sus expectativas respecto a su demanda
	
	
	
	


Respecto al  personal conductor:
	¿Cómo valora Vd.?
	Muy bien
	Bien
	Mal
	Muy mal

	1. Trato atento con el usuario
	
	
	
	

	2. Capacidad de comunicación
	
	
	
	

	3. Conocimiento del servicio a realizar
	
	
	
	

	4. Seguridad en la conducción
	
	
	
	

	5. Tratamiento protocolario
	
	
	
	

	6. Presencia y/o uniformidad del conductor
	
	
	
	


Respecto al personal de servicios móviles:
	¿Cómo valora Vd.?
	Muy bien
	Bien
	Mal
	Muy mal

	1. Profesionalidad del personal que le atendió
	
	
	
	

	2. Capacidad de comunicación
	
	
	
	

	3. Capacidad de respuesta ante un servicio urgente
	
	
	
	


Respecto al vehículo:
	¿Cómo valora Vd.?
	Muy bien
	Bien
	Mal
	Muy mal

	1. Limpieza
	
	
	
	

	2. Buen estado interior 
	
	
	
	

	3. Comodidad y confort
	
	
	
	

	4. Nivel sonoro
	
	
	
	

	5. Disponibilidad de vehículo sin conductor
	
	
	
	


Rogamos cumplimente el siguiente campo de observaciones para hacernos cualquier sugerencia, consejo o idea que pueda en su opinión mejorar en cualquier aspecto su servicio de Parque Móvil Regional en la certeza de que la estudiaremos seriamente y le daremos solución.

OBSERVACIONES:

Una vez cumplimentado, deposite la presente encuesta  en el buzón habilitado al efecto en el Parque Móvil Regional o envíelo por correo ordinario a la siguiente dirección:

 PARQUE MOVIL REGIONAL - A/a del Gerente o del Responsable de Calidad

C/ Enrique Tierno Galván, s/n – 30011 MURCIA


