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Fragebogen über Europäische Betriebsräte

1) Wie heißt das Unternehmen, in dem Sie arbeiten bzw. tätig sind? _______________________________________________

2) In welchem Land arbeiten Sie?

Vereinigtes Königreich
           
O

Deutschland 


O

Frankreich


O

Rumänien 


O

Spanien 


O

Italien 



O

Sonstiges


____________

 3) In welcher Branche bzw. Branchen ist das MNC (multinationales Unternehmen) tätig? ____________________________________

 4) In welchem Land befindet sich der Hauptsitz des Unternehmens? ____________________

5) Eigene Funktion angeben (Zutreffendes ankreuzen, Mehrfachantwort möglich)
a) Vertreter der Arbeitnehmer auf Betriebsebene

O

b) Mitglied des Europäischen Betriebsrates

O

c) Gewerkschaftsfunktionär



O

6) Seit wie vielen Jahren befassen Sie sich mit dem EBR?

1 – 3 Jahre








O

4 – 6 Jahre








O

6 - 12 Jahre








O

13 – 18 Jahre








O

mehr als 18 Jahre







O

7) Gehören Sie einer Gewerkschaft an?
Ja O
Nein O

8) Wenn ja, welcher? _______________

9) a) Welche Kompetenzen braucht ein EBR, damit er seine Funktion wirksam erfüllen kann? Eine Punktzahl zwischen 1 und 7 zuteilen (1 = wesentliche Kompetenzen; 7 = am wenigsten wichtige Kompetenzen)

a) Sprachliche Kompetenzen




____

b) Bilanzkenntnisse





____

c) Interkulturelle Kompetenzen




____

d) Kenntnisse über laufende Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Beziehungen in den Ländern, die im EBR vertreten sind



____

e) Kompetenzen bei Koordinieren und Vernetzen


____

f) Verhandlungskompetenzen 




____

g) Kommunikationskompetenzen




____


10) Weitere Kompetenzen angeben, die für eine wirksame Erfüllung der EBR-Funktion erforderlich sind: 

_________________________________________________

Keine weiteren Kompetenzen sind erforderlich




O

11) Haben Sie an Schulungen teilgenommen?      

Ja O
     Nein O 

Wenn ja, an wie vielen Schulungen haben Sie teilgenommen? ________


12) Wer hat die Schulung für die EBR-Mitglieder organisiert?

a) der EBR







O

b) das Unternehmen






O

c) das nationale Interessenvertretungsorgan der Arbeitnehmer (z.B. Betriebsrat, lokale Gewerkschaft)






O

d) nationale Gewerkschaft





O

e) der European Industry Federation




O

f) externe Bildungsträger (z.B. Beratungsunternehmen) 


O

g) Sonstige Akteure. Bitte angeben:____________________________________

13) Wer hat die Schulungen der EBR-Mitglieder finanziert?

a) die Schulung wurde mit Geldmitteln der Europäischen Kommission finanziert  

O

b) das Unternehmen






O

c) die nationale Gewerkschaft





O

d) der European Industry Federation



             
O

e) Sonstiges. Bitte angeben___________________________________________

14) Um welche Themen ging es bei der Schulung?

a) Sprachkurs






O

b) Wie man eine Bilanz liest




O

c) Systeme der Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Beziehungen

O

d) Entwicklung von Kommunikationskompetenzen
 
O

e) Unternehmensstrategie zum Thema unternehmerische Sozialverantwortung







O

f) Sonstiges. Bitte angeben:__________________________________________

15) Bei welchen Themen besteht Ihrer Ansicht nach dringender Schulungsbedarf? Eine Punktzahl zwischen 1 und 7 zuteilen (1 = wesentliche Kompetenzen; 7 = am wenigsten wichtige Kompetenzen)

a) 
sprachliche Kompetenzen




____

b) Bilanzkenntnisse





____

c) interkulturelle Kompetenzen




____

d) Kenntnis der bestehenden Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Beziehungen in den im EBR vertretenen Ländern




____

e) Koordinierungs- und Vernetzungskompetenzen


____

f) Verhandlungskompetenzen




____

g) Kommunikationskompetenzen




____

16) Auf welcher Ebene sollte die Schulung erfolgen?

(Zutreffendes ankreuzen. Mehrfachantwort möglich).
auf branchenübergreifender Ebene - lokal         
O

auf branchenübergreifender Ebene - regional
O


auf branchenübergreifender Ebene - national
O

auf Branchenebene - lokal            

O

auf Branchenebene - regional


O


auf Branchenebene - national


O

auf europäischer Ebene



O

17) Welche Schulungserfahrungen waren Ihrer Ansicht nach nützlicher für Ihre Gewerkschaftsarbeit?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18) Was sollte Ihrer Ansicht nach bei der Zusammenstellung eines Schulungsbausteins berücksichtigt werden, damit er Ihren Bedarf deckt?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wir möchten darauf hinweisen, dass der Fragebogen völlig anonym ausgefüllt und ausgewertet wird.  Wir bitten Sie trotzdem auch folgendes Blatt auszufüllen, damit wir eine Datenbank einrichten können.

VORNAME:_____________________________

NACHNAME:_________________________

FIRMA:___________________________

BRANCHE:___________________________

ORT DES UNTERNEHMENS:__________________

LAND:__________________________

GEWERKSCHAFTLICHE FUNKTION:__________________

E-MAIL:_____________________________

MOBIL: ________________________

Danke für Ihre Mithilfe.
