Ankieta Plebiscytu Biznesmen i Firma Roku 2016

 kategoria: Firma Roku 2016 – Najlepszy Pracodawca
KANDYDAT (zgłaszana firma)
Nazwa firmy 

......................................................................................................................

Adres firmy

……………………………………………………………………………………………………………….

Od ilu lat firma istnieje na rynku?
……………………………………………………………………………………………………………….

INORMACJE O ZATRUDNIENIU
Ile osób jest zatrudnionych w zgłaszanym przedsiębiorstwie?
…………………………………………………………………………………………………………………..

Ile spośród  tych osób jest zatrudnionych na podstawie umowy o pracę?
…………………………………………………………………………………………………………………….
W ciągu 2016 roku nastąpił wzrost zatrudnienia? Jeżeli tak, to o ile? (ilość nowych miejsc pracy)

…………………………………………………………………………………………………………………….

Ile wynosi średnia długość stażu pracy ?
…………………………………………………………………………………………………………………….
Jakie świadczenia z zakresu opieki medycznej są oferowane pracownikom?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jakie dodatkowe świadczenia (niewymienione powyżej) są jeszcze oferowane pracownikom? (np. bony, karnety na siłownię, przedszkole przyzakładowe itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Czy firma oferuje szkolenia dla pracowników? Proszę napisać jakie.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Czy firma posiada udogodnienia dla osób niepełnosprawnych?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dane kontaktowe: 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
