نام کسب و کار : [namn på aktiviteten]

نظرسنجی در حال انجام
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چه تجربه ای نسبت به حمایتی که در کسب و کار دریافت می کنید احساس می کنید؟
شما در فعالیتی که توسط یک اتحادیه هماهنگی تامین مالی می شود، شرکت می کنید. ما می خواهیم بدانیم که چه تجربه ای نسبت به حمایتی که در کارهای تجاری تان دریافت می کنید، دارید.  
ما از نظرهای شما استقبال می کنیم! 
سعی کنید تا حد امکان صادقانه به تمام سوالات پاسخ دهید. پاسخ دادن به سوالات داوطلبانه است و لازم نیست توضیح دهید که چرا نمی توانید پاسخ دهید. شما همچنین می توانید نظرسنجی خود را بدون پاسخ ارسال کنید. پرسشنامه را در پاکت ضمیمه شده برگردانید. 
پاسخ های نظرسنجی به صورت ناشناس رسیدگی می شود. این بدین معنی است که هیچ فردی قابل شناسایی نیست. 

برای سوالها و نقطه نظر مربوط به پرسشنامه و روش جمع آوری جواب پرسشنامه تماس بگیرید با:
[Namn på kontaktperson]
[Kontaktpersonens funktion samt samordningsförbundets namn]
تلفن[ telefonnummer],  ، ایمیل :[ e-mejladress]

وقتی که پرسشنامه را پاسخ می دهید، این فرصت را هم دارید که از فردی که پرسشنامه را توزیع کرده، سوال بپرسید.

تشکر از همکاری شما!


پرسشنامه شرکت کننده
با این نظرسنجی، می خواهیم بدانیم که حمایتی که در کسب و کار دریافت می کنید چه تجربه ای دارید.
کادر مربعی را انتخاب کنید که به بهترین وجه میزان موفقیت شما را با هر سوال توضیح می دهد.
اگر شما نمی خواهید پاسخ دهید یا این که پاسخ یک سوال را نمی دانید، می توانید از آن صرف نظر کنید.
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	   ۵
	آیا حمایتی که دریافت کرده اید به شما کمک کرده است تا راه هایی را برای مدیریت وضعیت خود توسعه دهید؟
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	
	
	
	
	
	

	    ۷
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