
Unternehmensprofil II

Name des Unternehmens: ……………………………………………………………………………………………………….

Niederlassung: ……………………………………………………………………………………………………….

Straße: ……………………………………………………………………………………………………….

PLZ/Ort: ….……………………………………………………………………………………………………

Bitte beachten: Alle Fragen beziehen sich ausschließlich auf Beschäftigte im Bereich Gleisbausicherung.

Arbeitszeit - Bewertungsgewichtung 26%

1. Wie viele Stunden im Monat beträgt die vereinbarte Arbeitszeit ohne Überstunden? ………………….

2. Wie lange wird tatsächlich im Durchschnitt pro Monat (inkl. Mehrarbeit) gearbeitet? ………………….

3. Wie viele Wochenenden im Monat wird durchschnittlich gearbeitet? ………………….

4. Zählen Anfahrtszeiten zum Arbeitsort als Arbeitszeit? ja nein

ja nein

6. Gibt es einen jährlichen Urlaubsplan?   ja nein

Arbeitsmittel/-kleidung - Bewertungsgewichtung 20%

zum Teil       ja nein

zum Teil       ja nein

zum Teil       ja nein

im Betrieb:       ja nein

Sipo……………. Sakra……………

      ja nein

meistens       ja nein

meistens       ja nein

      ja nein

      ja nein

Ort, Datum ………………………………………………… Unterschrift   ………………………………………

11. Wieviel beträgt der zulagenfreie Stundenlohn im Bereich  

       Sipo und Sakra am Ort ihrer Niederlassung? 

12. Zahlen Sie am Einsatzort mindestens den örtsüblichen   

       Stundenlohnsatz? (siehe beigefügte Lohnlandkarte)

                                                          …….wenn "nein", gibt es Reinigungsgeld?          ja                    nein

14. Wird das Gehalt immer in voller Höhe gezahlt?

Entlohnung - Bewertungsgewichtung 41%

Fortbildung/Schulung - Bewertungsgewichtung 13%

5. Stehen für auswärtige Einsätze Dienstwagen zur Verfügung?       manchmal

……………………………………………………………………………………………………………….(bei Bedarf bitte Rückseite verwenden)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

16. Werden in Ihrem Unternehmen Fortbildungs- und  

       Schulungsmaßnahmen angeboten? Wenn ja, welche?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………………….(bei Bedarf bitte Rückseite verwenden)

13. Wird das Gehalt immer pünktlich zum vereinbarten  

       Zeitpunkt  gezahlt?

15. Bietet Ihr Unternehmen den Beschäftigten neben dem normalen

       Einkommen weitere Leistungen, wenn ja, welche?

7. Stellt der Betrieb alle notwendigen Arbeitsmittel kostenlos 

    zur Verfügung?

9. Wird den Beschäftigten benötigte Arbeitskleidung kostenlos

    zur Verfügung gestellt?

10. Wie erfolgt die Reinigung der Arbeitskleidung?

8. Befinden sich alle zur Verfügung gestellten Arbeitsmittel in   

    einem einwandfreien Zustand?


