АНКЕТА

для опроса работников

1. Действует ли в Вашей организации коллективный договор?

А – да





В – затрудняюсь ответить

Б – нет

2. Обеспечены ли Вы спецодеждой, спецобувью и другими СИЗ?

А – да, полностью



В – обеспечен(а), но не в полном объеме
Б – нет, не обеспечен(а)


Г – затрудняюсь ответить

3. Знаете ли Вы, куда обращаться в случае нарушения Ваших прав в области охраны труда?
А – да, знаю
В – обращаться куда-либо бесполезно

Б – нет, не знаю

4. Оцените состояние условий и охраны труда в вашей организации (по пятибалльной шкале):

А – 1 балл




В – 3 балла                               Д – 5 баллов

Б – 2 балла




Г – 4 балла

5. Как регулярно Вы проходите периодический медицинский осмотр?

А – регулярно



В – не помню, когда это было в последний раз

Б – не прохожу вообще


Г – затрудняюсь ответить

6. Как Вы оцениваете качество проведённого периодического медицинского осмотра?

А – удовлетворён(а) качеством проведённого медицинского осмотра

Б – неудовлетворён(а) качеством проведённого медицинского осмотра

7. Поощряется ли в Вашей организации инициатива, участие работников в
улучшении условий и охраны труда?
А – да 




В – недостаточно

Б – нет 




Г – затрудняюсь  ответить

8. Знаете ли Вы о положенных Вам льготах и компенсациях?

А – знаю всё



В – не знаю
Б – знаю, но не всё



Г – льготы и компенсации мне не положены
9. Какими льготами и компенсациями Вы пользуетесь (возможны несколько вариантов ответов)?

А – молоко




В – дополнительный отпуск

Б – ЛПП




Г – доплаты







Д – льготы и компенсации мне не положены

10. Оцените вероятность повреждения здоровья на Вашем рабочем месте:

А – низкая




В – высокая

Б – средняя

11. Ваш пол:

А – мужской 



Б – женский

Благодарим за участие!
