KWESTIONARIUSZ ANKIETOWY DOTYCZĄCY BADANIA SATYSFAKCJI  PRACOWNIKÓW.

DATA ANKIETY:

WIEK:

PŁEĆ:

WYKSZTAŁCENIE:

   podstawowe

   zawodowe

   średnie

   niepełne wyższe

    wyższe

ZAJMOWANE STANOWISKO: 

    ordynator/kierownik 

    pracownik administracji

    lekarz

    pielęgniarka/położna

    sanitariusz

    pracownik fizyczny

    inne …...........................

OKRES ZATRUDNIENIA W FIRMIE:

    mniej niż rok

    1-5 lat

    5-15

   więcej niż 15 lat

NA PONIŻSZE PYTANIA NALEŻY ODPOWIEDZIEĆ STOSUJĄC PIĘCIOSTOPNIOWĄ  SKALE OCEN:

1-  ŹLE   2 - SŁABO  3- DOSTATECZNIE  4- DOBRZE  5- BARDZO DOBRZE 

JAK OCENIASZ SWOJE MIEJSCE PRACY  POD WZGLĘDEM WYPOSAŻENIA STANOWISKA :

 

JAK OCENIASZ SWOJE MIEJSCE PRACY  POD WZGLĘDEM ESTETYKI I CZYSTOŚCI: 

   

JAK OCENIASZ OGÓLNĄ ATMOSFERĘ PANUJĄCĄ W SZPITALU:

   

JAK OCENIASZ WSPÓŁPRACĘ Z INNYMI DZIAŁAMI/ODDZIAŁAMI  W SZPITALU:

   

JAK OCENIASZ WSPÓLPRACĘ WE WŁASNYM MIEJSCU PRACY:

 

JAK OCENIASZ WSPÓŁPRACĘ Z BEZPOŚREDNIM PRZEŁOŻONYM:

  

JAK DOBRZE ZNASZ WŁASNE ZADANIA I OBOWIĄZKI:

   

JAK OCENIASZ MOŻLIWOŚĆ PRZEDSTAWIANIA WŁASNYCH POMYSŁÓW:

    

JAK OCENIASZ SWOJE MOŻLIWOŚCI ROZWOJU W SZPITALU:

  

JAK OCENIASZ STOPIEŃ WYKORZYSTANIA WŁASNYCH KWALIFIKACJI:

   

JAK OCENIASZ SWOJĘ SZANSĘ NA AWANS  (PODWYŻKE  LUB  PREMIĘ)  W PRZYPADKU PODNOSZENIA WŁASNYCH KWALIFIKACJI ( STUDIA, SZKOLENIA, KURSY):

   

JAK OCENIASZ POZIOM WYNAGRODZENIA NA STANOWISKU  KTÓRE ZAJMUJESZ:



JAK OCENIASZ FORMY  ZATRUDNIENIA   - RODZAJ UMOWY O PRACĘ:

   

JAK OCENIASZ STABILNOŚĆ ZATRUDNIENIA W SZPITALU:



UWAGI,  PROPOZYCJE I SUGESTIE: 

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

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY

