KWESTIONARIUSZ DO BADANIA WARUNKOW PRACY

4.3.2.1.Informacje o osobie pracujacej

Pte¢:
(] Kobieta
[l Mezczyzna

Wiek: L1

Wyksztatcenie
[l Podstawowe/zawodowe
[l Srednie
[1 Policealne
[1 Wyzsze

Zawold WYKONYWANY: .......coooiiiiiiiiiiiiie ettt s s e

Rodzaj wykonywanej pracy:
[1 praca fizyczna
[1 praca umystowa
[1 praca fizyczna i umystowa

Staz pracy catkowity (w latach): L1

Staz pracy w obecnej firmie (w latach): I E—

Rodzaj umowy:

[1 umowa o prace na nasz okreslony
umowa o prace na czas nieokreslony
umowa na okres prébny

umowa na zastepstwo

umowa tymczasowa

umowa zlecenie

umowa o dzieto

OO0 0O0O00;.O

samozatrudnienie

Gdzie jest Pana(i) gtdwne miejsce pracy?
[l W siedzibie mojego pracodawcy
W siedzibie klienta
W samochodzie lub innym pojezdzie
Na zewnatrz pomieszczen (na budowie, na polu rolniczym, na ulicy miasta)
W moim witasnym domu
Inne

N ) O Y O

Brak odpowiedszi




1. Materialne srodowisko pracy

Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz we wtasciwej | Caty/ Okoto | Okoto | Okoto | Prawie
kolumnie obok pytania prawie | % Y Ya nigdy/
caty czasu czasu czasu nigdy
czas

2.1. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na drgania, 5 4 3 2 1
ktore dziatajg na cate ciato?

2.2. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na drgania, 5 4 3 2 1
ktore dziatajg na rece?

2.3. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na hatas tak 5 4 3 2 1
gtosny, ze trzeba podnosi¢ gtos méwigc do
innych oséb?

2.4. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na hatas, ktory 5 4 3 2 1
nie jest bardzo gtosny, ale przeszkadza w
pracy?

2.5. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na wysokie 5 4 3 2 1
temperatury?

2.6. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na niskie 5 4 3 2 1
temperatury?

2.7. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na wdychanie 5 4 3 2 1
dymu, oparéw, kurzu lub pytéw?

2.8. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na kontakt z 5 4 3 2 1
produktami lub substancjami
chemicznymi?

2.9 Czy jest Pan(i) narazony(-a) na kontakt z 5 4 3 2 1
materiatami, ktére moga by¢ zakazne?

2.10. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca 5 4 3 2 1
wigze sie z koniecznos$cig przyjmowania
wymuszonych, niewygodnych pozycji (np.
rece w gorze, skret tutowia, uginanie nég
itp.) ?

2.11. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca 5 4 3 2 1
wigze sie z noszeniem lub przesuwaniem
ciezkich tadunkéw?

2.12. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca 5 4 3 2 1

wigze sie z koniecznoscig wykonywania
powtarzalnych ruchéw reki lub ramienia?
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Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz we wtasciwej

kolumnie obok pytania

Caty/

caty
czas

Okoto

prawie | %

Czasu

Okoto
Y%
czasu

Okoto

Czasu

Prawie
nigdy/
nigdy

2.13.

Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca
wigze sie z koniecznoscig dtugotrwatego
pozostawania w pozycji siedzacej?

2.14.

Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca
wymaga wspotpracy z robotami?

2.15.

Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca
wymaga noszenia srodkéw ochrony
indywidualnej?

Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz we
wtasciwej kolumnie obok pytania

2. Psychospoteczne i organizacyjne czynniki w Srodowisku pracy

Zawsze

Czesto

Czasa-

Rzadko

Prawie

nigdy/
nigdy

3.1

Czy Pana(-i) praca wymaga
wykonywania zadan z bardzo duzg
predkoscig?

3.2.

Czy Pana(-i) praca wymaga
dotrzymywania napietych terminéw?

3.3.

Czy Pana(-i) praca wymaga
wykonywania monotonnych czynnosci?

3.4.

Czy Pana(-i) praca wymaga
wykonywania ztozonych, trudnych
czynnosci?

3.5.

Czy Pana(-i) btedy w wykonywaniu pracy
mogg powodowac wypadki lub awarie?

3.6.

Czy powierzane Panu(i) zadania sg
dostosowane do Pana(i) do
umiejetnosci?

3.7.

Czy, jezeli praca wymaga uczenia sie
nowych rzeczy, otrzymuje Pan(i)
odpowiednie szkolenie?
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Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz we Zawsze | Czesto | Czasa- | Rzadko | Prawie

wtasciwej kolumnie obok pytania mi nigdy/
nigdy
3.8. Czy w pracy moze Pan(i) liczy¢ na 1 2 3 4 5
wsparcie wspotpracownikéw?
3.9. Czy w pracy moze Pan(i) liczy¢ na 1 2 3 4 5
wsparcie przetozonego?
3.10. Czy ma Pan(i) mozliwos¢ wyboru lub 1 2 3 4 5
zmiany sposobu wykonywania swojej
pracy?
3.11. Czy ma Pan(i) mozliwos$¢ wyboru lub 1 2 3 4 5
zZmiany czasu przerwy w pracy?
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan(i) narazony(a) w swoim Tak Nie
miejscu pracy na:
3.12. | Dyskryminacje (np. ze wzgledu na wiek, pte¢, pochodzenie etniczne lub 5 1
kolor skdry, narodowos¢, niepetnosprawnosé)?
3.13. | Zastraszanie, nekanie stowne (wyzwiska, grozby, zniewagi) 5 1
3.14. | Przemoc fizyczna 5 1
3.15. | Molestowanie seksualne 5 1

4. 0Ogodlna ocena warunkow pracy

4.1 Biorac pod uwage wystepujgce w pracy zagrozenia i stosowane $rodki ochrony, realizowane
zadania i wymagania pracy oraz perspektywy zawodowe, warunki swojej pracy ocenia Pan(i)
jako:

[ dobre [ raczej dobre [ ani dobre, ani zte [ raczej zte [ zte

4.2. | Czy uwaza Pan(i), ze Pana(i) zdrowie lub bezpieczenstwo jest zagrozone przez Pana(i) prace?
[1 Tak [J Nie [] Nie wiem

4.3. | Czy Pana(i) praca ma wptyw na Pana(i) zdrowie?

[1 Tak, gtéwnie pozytywny [1Tak, gtéwnie negatywny [ Nie | Nie wiem




5. Ocena perspektyw

Tak Nie Nie
wiem
5.1. | Czy sadzi Pan(i), ze bedzie Pan(i) w stanie wykonywac¢ swojg obecng lub | 1 5 0
podobng prace do 60 roku zycia?
5.2. | Czy sadzi Pan(i), ze bedzie Pan(i) w stanie zmienic prace na inng po 1 5 0
ukonczeniu 55 roku zycia?
5.3. | Czy obawia sie Pan(i), ze w najblizszym czasie moze straci¢ prace? 1 5 0
5.4. | Czy sadzi Pan(i), ze w przypadku utraty pracy tatwo znajdzie Pan(i) inne | 1 5 0
zatrudnienie?
Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg
6.1 Czy w ciggu ostatniego roku ulegt(a) 6.2. Jezeli tak, to jak dtugo byt Pan(i)
" | Pan/Pani wypadkowi podczas nieobecny w pracy z powodu wypadku w
wykonywania pracy? ciggu ostatniego roku?
[l Nie [] nie dtuzej niz 3 dni
[1  Tak-jedenraz [] od4dnido 2 tygodni
[1  Tak—dwa razy lub wiecej [] od 2 tygodni do miesigca
[] od1do 3 miesiecy
[1 powyzej 3 miesiecy
63 Czy w ciggu ostatniego roku odczuwat(a) 6.4. | Jezelitak, to jak dtugo byt Pan(i)

" | Pan/Pani dolegliwo$ci zdrowotne nieobecny w pracy z powodu tych
(fizyczne lub psychiczne), ktére powstaty dolegliwosci w ciggu ostatniego roku?
lub pogtebity sie z powodu wykonywanej
przez Pana/Panig pracy? [] nie dtuzej niz 3 dni

[] od4dnido 2 tygodni
Ll Tak (] od 2 tygodni do miesigca
-l Nie (] od1do 3 miesiecy
Ll Nie wiem [0 powyzej 3 miesiecy




