
客户清单

保安服务公司名称：                                                表一

	序号
	客户名称
	服务点地址
	合同起止时间
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


会议记录表

                                                                 表二

	会议时间
	
	会议地点
	

	召集单位
	
	主持人
	

	会议名称
	

	参加人员：

	会议内容：


检查记录表

服务点名称：                                                      表三

	检查人员
	日期
	时间

	
	
	

	检查人员签字：                      服务点负责人确认签字：

	着装仪容
	口按规定着装，佩戴工号牌（携带证件）            口制服干净、整洁             

精神面貌：  口良好 口一般 口差                 口仪容合规     

	
	

	
	

	
	

	岗位环境
	口保持值班室区域卫生（地面、天花、桌椅、门窗），无纸屑、烟头、乱丢垃圾及杂物             口岗位设备和用品按规定场所摆设整齐 

口墙面无乱涂画及人为痕迹       口工作设备和用品保持干净整洁                                                                                                         

	
	

	
	

	
	

	执勤纪律
	口无迟到、早退          口无离脱岗          口无漏串岗          口无睡岗               口无闲聊（语言或网络）、玩弄手机等一切与本职工作无关的事情      口无饮酒（含酒精饮料）  

口其他违纪事项 

	
	

	
	

	
	

	岗位职责
	口严守岗位，做好各岗位各项职责工作                              口按规定巡逻

	
	

	
	

	
	

	工作日志
	口按规定要求真实填写各类工作日志（保安、巡逻、队长等）                                 口无漏记                                   口无提前记录

	
	

	
	

	
	

	其 他
	口突出事迹

	
	

	
	

	
	

	客户意见
	

	
	

	
	

	
	


说明：请在各选项方框内打“√”或“×”，或再添加具体说明。

客户满意度调查表

                                                                 表四

	调查方式：□面谈  □电话询问  □邮件  □传真（用“√”表示选定）

	客户单位名称：
	电话：

	单位详细地址：
	邮箱：

	序号
	满意度评价要素
	客户满意度（选项用“√”表示）
	分数小计

	1
	保安公司信誉度
	□非常满意 □满意  □一般  □不满意
	

	2
	保安服务态度
	□非常满意 □满意  □一般  □不满意
	

	3
	保安服务专业性
	□非常满意 □满意  □一般  □不满意
	

	4
	事故处理及时性
	□非常满意 □满意  □一般  □不满意
	

	5
	精神面貌、着装
	□非常满意 □满意  □一般  □不满意
	

	6
	服务质量
	□非常满意 □满意  □一般  □不满意
	

	客户要求和建议
	

	客户签字：
	日期：

	客户联系电话：

	调查单位：                                        调查人签字：


备注：1、满意度评价要素得分：非常满意100，满意80，一般60，不满意30。2、每个被检查保安服务公司抽查10家客户单位的满意度调查表，以平均分计算百分比。

教育培训记录表

                                                                 表五

	培训课题：

	培训日期：
	培训地点（服务点）：

	培训时间：
	现场负责人（签名）：

	培训具体内容：



	

	

	

	

	

	参训人员签名

	序号
	姓名
	序号
	姓名
	序号
	姓名
	序号
	姓名

	1
	
	8
	
	15
	
	22
	

	2
	
	9
	
	16
	
	23
	

	3
	
	10
	
	17
	
	24
	

	4
	
	11
	
	18
	
	25
	

	5
	
	12
	
	19
	
	26
	

	6
	
	13
	
	20
	
	27
	

	7
	
	14
	
	21
	
	28
	


备注：培训课题中法律法规内容每月至少培训一次，培训时要留存现场照片，在姓名处由参训人员本人签名。
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