Mitarbeiterfragebogen
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Datum: e

allgemeine Angaben

1. Welche berufliche Tatigkeit Gben Sie derzeit QUS? ..ot st sttt er s st
(Bitte die exakte Berufbezeichnung angeben.)

2. Sind Sie derzeit...
unbefristet beschaftigt? |:]
befristet beschaftigt? |:]
teilzeit beschéaftigt? |:]
3. Existiert flir den Betrieb ein Tarifvertrag? ja I:] nein I:]

4. Gibt es im Betrieb einen Betriebsrat? ja |:] nein |:]

Arbeitszeit - Bewertungsgewichtung 26%

5. Wie viele Stunden im Monat/Jahr betrégt lhre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden? Monat...... od. Jahr.......

6. Wie lange arbeiten Sie tatsachlich im Durschnitt pro Monat (inkl. Mehrarbeit)? .

7. Wie viele Wochenenden im Monat arbeiten Sie durchschnittlich?

8. Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich zum Erreichen lhres Einsatzortes? ... Stunden
|:] nein |:]
I:] nein I:]

11. Wissen Sie genau, wann Sie einen freien Tag haben? ja |:] nein |:]
L]
[]

9. Zahlen Anfahrtszeiten zum Arbeitsort als Arbeitszeit? ja

10. Stehen fiir auswartige Einsatze Dienstwagen zur Verfiigung? manchmal |:] ja

12. Miissen Sie mit kurzfristigen Einsdtzen an freien Tagen rechnen? nie selten I:]
oft immer |:]
in in

hohem maRig geringem gar nicht

MaRe Male
13. Kénnen Sie Uberstunden ausgleichen, wann Sie es wollen? |:] |:] |:] |:]
14. Kénnen Sie sich auf Ihre zeitliche Einsatzplanung verlassen? |:] |:] |:] |:]
15. Werden lhre Bediirfnisse bei der Planung lhrer Arbeitszeit I:] I:] I:] I:]

bericksichtigt?

16. Wie wiirden Sie durchschnittlich Ihre Unterkiinfte bei auswartigen Einsdtzen beurteilen? (1 = sehr gut bis 5 = sehr schlecht)
1] 2[] 3 [] 4[] s []

|:] ich habe keine auswartigen Einsatze, wo ich eine Unterkunft benotige




Arbeitsschutz - Bewertungsgewichtung 23%

17. Gibt es im Betrieb eine Grundsatzerklarung der Unternehmens-

leitung zum Arbeits- und Gesundheitsschutz? ja |:] nein |:] weil nicht |:]
18. Gibt es im Betrieb eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit? ja |:] nein |:] weil nicht |:]
19. Kennen Sie die zusténdige Fachkraft fiir Arbeitssicherheit? ja |:] nein |:]
20. Fuhren Sie Ihren Befahigungsausweis auf den Baustellen

mit sich? ja |:] nein |:]
21. Sind Ihre Fort- und Weiterbildungen im Befdhigungsausweis

dokumentiert? ja |:] nein |:] weild nicht |:]
22. Fiihren Sie Ihren Einsatznachweis auf der Baustelle mit sich? ja |:] nein |:]
23. Wird der Einsatznachweis korrekt gefiihrt? ja |:] nein |:] weil} nicht |:]
24. Wie oft werden der Befdahigungsausweis und der

Einsatznachweis kontrolliert?

in
maRig geringem gar nicht

Male

25. Stellt der Betrieb lhnen die in den Vorschriften geforderten
Arbeitsmittel kostenlos zur Verfiigung? (z.B. Signalhorn usw.)

einwandfreien Zustand?

27. Werden die vorgeschriebenen Ruhe-/Pausezeiten eingehalten?

28. Erhalten Sie die Unterlagen, die sie brauchen, um ihre Arbeit

n
hohem
MalRe
26. Sind die zur Verfiigung gestellten Arbeitsmittel in einem I:]
ordnungsgemal zu erledigen? I:]

[]
[]
[]
[]

0000

Entlohnung - Bewertungsgewichtung 20%

3
3
®

selten

3.
)

29. Entspricht die Verglitung den
vertraglichen Vereinbarungen?

30. Wird Ihr Lohn immer plinktlich zum ver-
einbarten Zeitpunkt gezahlt?

31. Wird Ihr Lohn immer in voller H6he gezahlt?

32. Kommt es vor, dass Sie unbezahlt berufliche
Arbeit leisten?

OO O
Oon o
OO0 Ce
Oon o

33. Wie viel % Ihres monatlichen Einkommens machen Zulagen aus?

bis 25% || ca. 25% bis 50% || aber 50% ||
34. Erhalten Sie zusatzlich zu lhrem Einkommen Leistungen von der
Bundesagentur fiir Arbeit? ja |:] nein |:]
35. Bietet Ihr Unternehmen lhnen neben dem normalen Einkommen
weitere Leistungen, wenn ja welche? ja |:] nein |:]

Weihnachtsgeld
vermoégenswirksame Leistungen Urlaubsgeld |:]
Leistungspramien |:] Mitarbeiterdahrlehen |:]
Fahrtkosten/Fahrtkostenbeteiligung |:] Bereitschaftsgeld |:]
Telefonkosten/Telefonkostenbeteiligung |:]

[ 1]

sonstige:

36. Gemessenen an lhrer Arbeitsleistung, halten Sie Ihr Einkommen fiir angemessen? ja |:] nein |:]



Fortbildung/Schulung - Bewertungsgewichtung 15%

ein wichtiger Stellenwert beigemessen?

in in
hohem maRig geringem gar nicht
MaRe Male
37. Hat lhnen |hr Betrieb ermoglicht, die erforderlichen fachlichen
Fortbildungen/Schulungen fir lhre akt. Tatigkeit zu absolvieren? I:] I:] I:] I:]
38. Werden lhnen durch Ihr Unternehmen Fortbildungs- und
Schulungsmalinahmen angeboten? I:] I:] I:] I:]
39. Wird Fortbildungs- und Schulungsmafnahmen in lhrem Betrieb I:] I:] I:] I:]

40. Achtet Ihr Arbeitgeber darauf, dass sie Ihre jahrlich I:]
vorgeschriebene Fortbildung/Schulung einhalten?

41. Welche Fortbildungen/Schulungen haben Sie in den letzten beiden Jahren absolviert?

Sicherungsposten |:] Bahnerder |:]
Sicherungsaufsichtkraft |:] Zugschlussmeldeposten |:]
Bahniibergangsposten |:] FIT-Schulung |:]
Arbeitszugfihrer |:] Ersthelferausbildung |:]
Schaltantragsteller |:] interne Schulungen |:]
SONSEIZE. ettt ehe b she e e st st e e e sbes b eaben e b te st b et e e et et et eaeeneeheeae s

42. Von wem werden die Fortbildungen/Schulungen durchgefiihrt?

DBTraining [ |  vDeEr [ ]  owmB [ |  AwvLeipzig [ ] SONSEIZ....rorseesoeeoe oo

43. Gibt es sprachliche Verstiandnisschwierigkeiten die Ihnen lhre Tatigkeitsausiibung ja |:] nein |:]
erschweren?

Arbeitszufriedenheit - Bewertungsgewichtung 16%

in in

hohem maRig geringem gar nicht

MaRe MaRe
44. Haben Sie Angst Ihren derzeitigen Arbeitsplatz zu verlieren? |:] |:] |:] I:]
45. Hat die Arbeitsbelastung in den letzten beiden Jahren

zugenommen? I:] I:] I:] I:]

46. Empfinden Sie Wertschatzung von lhrem direkten Vorgesetzten? |:] |:] |:] I:]
47. Wird in lhrem Betrieb Kollegialitat geférdert? |:] |:] |:] I:]

48. Wenn Sie die Moglichkeit hatten, wiirden Sie dann den
Arbeitgeber innerhalb des Sicherheitsgewerbes wechseln? ja I:] nein I:] weid nicht I:]

Bitte bei den folgenden beiden Fragen jeweils nur eine Antwort ankreuzen.

49. Alles in allem, welche Aussage trifft am besten auf lhre derzeitige Arbeitssituation zu?
I:]Ich bin im Moment mit meiner Arbeitsstelle sehr zufrieden und hoffe das alles so bleibt wie es ist.
I:]Ich kann mit meinem Arbeitsplatz zufrieden sein, aber ich mochte die Arbeitssituation noch weiter verbessern.
DFrUher wadre ich mit meinem Arbeitsplatz nicht zufrieden gewesen, ich bin froh, Gberhaupt Arbeit zu haben.
I:]Ich bin mit meiner Arbeitsstelle unzufrieden.

50. Was denken Sie Gber Veranderungsmoglichkeiten?
I:]Ich sehe derzeit keine Moglichkeit, meine Arbeitssituation zu verbessern.
I:]Ich versuche selbst bzw. gemeinsam mit anderen, meine Arbeitssituation zu verbessern.

I:]Ich sehe im Moment nicht die Notwendigkeit, irgendetwas an meinem Arbeitsplatz zu verandern.




