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Technician Evaluation Form 

(Φόρμα Αξιολόγησης Τεχνικού) 
This form does not need to be filled out in the presence of the Courier. 

(Η φόρμα δεν είναι απαραίτητο να συμπληρωθεί κατά την παρουσία του Διανομέα.) 

Please forward this form to evaluation@printserve.gr 

(Παρακαλώ όπως αποστείλετε την εν λόγω φόρμα στο evaluation@printserve.gr) 

TSR’s Visit Date (Ημερομηνία Επίσκεψης Τεχνικού):  

Customer’s Name (Επωνυμία Πελάτη):  

Device Serial Number (Σειριακός Αριθμός Συσκευής):  

TSR’s ID (Κωδικός μηχανικού – προαιρετικό):  

 

 

Category  0= Bad 1=Poor 2=Average 3=Good 4=Excellent 

Workmanship Time  

(Χρόνος Ενασχόλησης) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quality of Work 

(Ποιότητα Εργασίας) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

TSR’s Job Knowledge  

(Γνώση Αντικειμένου Εργασίας 

Τεχνικού)  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

TSR’s Job Reliability  

(Αξιοπιστία Εργασίας Τεχνικού) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

TSR’s Communication Ability 

(Δυνατότητα Επικοινωνίας Τεχνικού) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

TSR’s Attitude  

(Συμπεριφορά Τεχνικού) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

TSR’s Overall Evaluation 

(Γενική Αξιολόγηση Τεχνικού)  
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Other Remarks (Άλλες Παρατηρήσεις): 
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