Egregia Sig.ra, Egregio Sig.re,

prima di procedere desideriamo informarLa che questo questionario ¢ assolutamente anonimo. Pertanto Ella
non ¢ tenuta a sottoscriverlo. Resta, tuttavia fermo che, in base al decreto legislativo sulla riservatezza dei dati
personali (d.l. 196/2003), tutte le informazioni che verranno raccolte saranno trattate in forma anonima e ai soli
fini della ricerca per la quale il questionario e’ stato concepito.

E’ importante rispondere con sincerita ai quesiti che verranno proposti.

Grazie della collaborazione e buon lavoro.

Sede di lavoro (localita e/o provincia)

1. Genere:
1) Maschio
2) Femmina

2. Nazionalita:

1) Italiana

2) Europea

3) Extraeuropea
3.Eta:

1) fino a 25 anni
2) da 26 a 35 anni
3) da 36 a 45 anni
4) da 46 a 55 anni
5) Oltre 55 anni

Le chiediamo ora di esprimere il suo grado di accordo alle seguenti frasi:


http://questionario-orientamento.edulife.it/Privacy.asp
http://questionario-orientamento.edulife.it/Privacy.asp

del tutto
d'accordo

abbastanza
d'accordo

poco
d'accordo

per niente
d'accordo

L’AZIENDA CONOSCE LE MIE POTENZIALITA’
LAVORATIVE

CONOSCO I RUOLI E LE RESPONSABILITA’ DEI
MIEI COLLEGHI E SUPERIORI

CONOSCO I VALORI DELLA MIA AZIENDA

CONOSCO IL MIO CONTRATTO DI LAVORO

CONOSCO LE MODALITA’ PER RICHIEDERE
PERMESSI O ALTRO

CONSIDERO IMPORTANTE AVERE UN LAVORO
STABILE

HO A DISPOSIZIONE GLI STRUMENTI
(CANCELLERIA, COMPUTER, ECC...) PER
POTER SVOLGERE IL MIO LAVORO

HO LE COMPETENZE NECESSARIE A
SVOLGERE IL MIO LAVORO

HO UN LAVORO CHE MI GARANTISCE
STABILITA' NEL TEMPO

CONSIDERO IMPORTANTE POTER GESTIRE
L’ORARIO DI LAVORO ANCHE SECONDO LE
MIE ESIGENZE

IL CARICO DI LAVORO CHE MI E STATO
ASSEGNATO E SOSTENIBILE

IL MIO AMBIENTE DI LAVORO E’
CONFORTEVOLE

IL MIO SENSO DI APPARTENENZA
ALL’AZIENDA E FORTE

L’AZIENDA MI GARANTISCE FORMAZIONE ED
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
COSTANTE

QUANDO HO BISOGNO DI INFORMAZIONI SO
A CHI CHIEDERLE

SONO SODDISFATTO DELLA MIA CRESCITA
PROFESSIONALE IN AZIENDA

L’AZIENDA MI PERMETTE DI CONCILIARE
LAVORO E FAMIGLIA

LA FORMAZIONE PROFESSIONALE
PREDISPOSTA PER ME E’ ADEGUATA

LA MIA RETRIBUZIONE E’ ADEGUATA AL MIO
RUOLO E ALLE RESPONSABILITA

MI PIACE AVERE RESPONSABILITA’ NEL
LAVORO

MI SONO CHIARI GLI OBIETTIVI CHE MI SONO
STATI ASSEGNATI

NELLA MIA AZIENDA SI FANNO RIUNIONI DI
LAVORO PERIODICHE

I CARICHI DI LAVORO SONO EQUAMENTE
DISTRIBUITI TRA I COMPONENTI DELLA MIA
ORGANIZZAZIONE

RICEVO RISCONTRI (POSITIVI E/O NEGATIVI)
SUL LAVORO CHE SVOLGO

RITENGO CHE LO STIPENDIO SIA
FONDAMENTALE PER LA MIA SODDISFAZIONE
LAVORATIVA E PROFESSIONALE

RITENGO IMPORTANTE CHE LA
PREPARAZIONE SIA ADEGUATA AL LAVORO
DA SVOLGERE

SO SVOLGERE LE MANSIONI CHE MI
VENGONO AFFIDATE




SONO IN GRADO DI SVOLGERE IL MIO
LAVORO IN AUTONOMIA

L’AZIENDA MI OFFRE LA POSSIBILITA’ DI
GESTIRE I’ORARIO DI LAVORO ANCHE IN
BASE ALLE MIE ESIGENZE

SONO SODDISFATTO DELLE PROSPETTIVE DI
CARRIERA NELLA MIA AZIENDA

Il questionario ¢ finito. Controlli, per favore, di aver risposto a tutte le domande.
Grazie







