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                                                                                            Ankieta satysfakcji z członkostwa  w SITMN
1. Jak długo jesteś członkiem SITMN:


* zaznacz odpowiednia kratkę 
   1 -3 lat     FORMCHECKBOX 
              4-6lat    FORMCHECKBOX 
                7-9 lat     FORMCHECKBOX 
                    pow. 10 lat    FORMCHECKBOX 

2. Czym sugerowała/e/ś się wstępując do  SITMN:
· ……………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………………
3. Czy znasz plan pracy koła SITMN na 2013 rok:
* zaznacz odpowiednią kratkę
                               tak    FORMCHECKBOX 
                                                            nie    FORMCHECKBOX 

4. Jak oceniasz plan pracy koła SITMN na 2013 rok:
* wpisz , gdy zaznaczysz w pkt 3 „TAK”                    
                                                                                              zaznacz odpowiednia kratkę
                          FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 

                        słabo
           średnio
            dobrze               b. dobrze
          nie mam zdania
5. Co byś zmienił/a w planie pracy koła SITMN w 2013 roku:  * wypełnij, gdy zaznaczysz w pkt 3 „TAK”
· .........................................................................................................................................
· …………………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………………..
6. Najważniejsze wg Ciebie aspekty działalności SITMN  (wg kolejności wagi):
· …………………………………….………………………………………………..……………
·  …………………………………………………………………..………………………………
· …………………………………………………………….…….………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………

( wycieczki fakultatywne w ramach HM; Oddziałów KGH;, zakładów branżowych w Polsce; seminaria naukowe; wszechnice inżynierskie; szkolenia; spotkanie integracyjne; imprezy integracyjne; wyjazdy  krajoznawcze; wyjazdy na imprezy sportowe, kulturalne i inna działalność ) 
7. Jakie zagadnienia i przedsięwzięcia w ramach SITMN szczególnie Cię  interesują :
· …………………………………………….………………………………………………………

· …………………………………………………………….………………………………………

· …………………………………………………………………………..………………………

8. Jakich działań oczekujesz od  SITMN: 

· ……………….……………………………………………………………………………………

· ……………………………….……………………………………………………………………

9. Czy brałaś/eś udział we wszechnicach inżynierskich 

                       Tak
   FORMCHECKBOX 
                       
                Nie    FORMCHECKBOX 
                 
10. Jak oceniasz tematykę i organizację wszechnic inżynierskich:
* wypełnij, gdy zaznaczysz w  
                                                                                              pkt 9 „Tak” , zaznacz odpowiednią. kratkę
Tematyka:      FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
                       
	a) 


          Organizacja:    FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
                       
                                     zła                    średnia                  dobra                b. dobra          nie mam zdania                

	a) 


        11. Jaką tematyką, problematyką jesteś zainteresowana/y w ramach wszechnic inżynierskich: 

· …………………………………….……………………………………….……………………….…

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………

       12. Jak oceniasz działalność integracyjną :

* zaznacz odpowiednia kratkę
 FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
                       
źle           średnio
     dobrze               b. dobrze          nie mam zdania
.       13.  Co wg Ciebie można zmienić w planowanych imprezach integracyjnych:
· Częstotliwość  
      - ………………………………………………………………………
·  Formuła
       - ………………………………………..………………………………
·  Atrakcje
       - ……………………………….……………………………………….
14. Czy w przypadku zmiany formuły,  zwiększenia  atrakcyjności  lub braku dofinansowania  

ze strony HMG jesteś za wzrostem odpłatności za imprezy integracyjne:
                                      FORMCHECKBOX 
                                                                          FORMCHECKBOX 

   

           tak   




               nie

·  Tak , ale …………………..…………………………………………………………………….…
·  Nie, ponieważ……………………………………………………………………………………
·   Inne uzasadnienie …………………………………………………………………………………
                                        …………………………………………………………………………………
15. Czy odwiedzasz stronę  intranetową SITMN i jak często:
*zaznacz odpowiednia kratkę
   
         FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 






                    nigdy           1× kwartał             1× miesiąc           często      

16.  Jakich informacji oczekujesz na naszej stronie intranetowej:

· ……………………………………………………………………………………………….…….

· ………………………………………………………………………………………………………
17. Inne własne spostrzeżenia i uwagi , które są dla Ciebie ważne jako członka SITMN:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy/ stanowisko 

* zaznacz odpowiednia kratkę
         FORMCHECKBOX 
                               FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 

      HMG                            oddz. KGHM                          firma

      emeryt/rencista

 FORMCHECKBOX 
    kierownicze
       FORMCHECKBOX 
    techniczno- technologiczne
 FORMCHECKBOX 
    mistrzowskie              FORMCHECKBOX 
     administracyjne                                 FORMCHECKBOX 
      inne
18.  Płeć




* zaznacz odpowiednia kratkę
      FORMCHECKBOX 
 Kobieta                                                     FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

19.  Staż pracy

· ………………………………………………………………




Legenda/ uwagi :
· Ankieta jest dobrowolna, ale liczymy na odzew  członków SITMN

· Wypełnioną  ankietę należy przesłać  na adres : j.musial@kghm.pl lub m.kacperski@kghm.pl
· Dla osób ceniących sobie anonimowość wystawione zostaną w punktach HMG urny do wrzucania ankiet 
( Biuro  Ruchu Szefa Produkcji HMG I oraz  Szefa Produkcji HMG II, Biura R. Busogen )
· Dwukrotne klikniecie  w kratkę (lewy przycisk myszki) umożliwi zaznaczenie odpowiedzi X w wybranej kratce

· Oczekujemy zwrotu wypełnionych ankiet do 18.06 2013r
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