(o]

J. Wo arbeiten Sie?

Zum Schluss bitten wir Sie in der nachstehend aufgefiihrten Dienststellenliste anzukreuzen,
wo Sie beschaftigt sind.

Diese Angabe wird benétigt, um Auswertungen auf Dienststellenebene machen zu kénnen.
Auswertungen auf Dienststellenebene finden nicht statt, wenn ein Riickschluss auf einzelne
Personen mdglich ist.

[ Pr, IB, Rpr, StA, Fb, Stab OBM [J Ref.l, OrgA (ohne OrgA/IT)

Entwurf

CJEP [ orgANT
[10A L1PA
[ Ref.ll, Stk
HE <
[]BgA [JKast
CIRA [JFrh
] Ref.lll, UwA
[1BA/NOS []Ref.IV
COFw JAv
OTg [JBCN/BZ
[] 3. BM ohne HVE ] BCN/StB
[]3. BM/HVE L1 KuF
[1AKR [1KuM
[JRef.V, SenA
LS ] J/B1
LLG []J/B2
[1JsG []J/B3
[1sG [] J/B4, J/Leitung, J/Stab
[1BBS [JSHA
[JschB [J Jobcenter
[] SchA, HKK [ Ref.VI
Jus
181 1Vl
B2 S :tpé
183 - H°
B4
g . [ Ref.VII, ML
CJWiF
[ B6 CILA
B7
U [ Geo
L1B8 ] ASN
B9
g 810 ] NSt
C1B11 [JNGBad
812 []1SOR/1, SOR/FSW
1813 [] SOR/2-Bezirke inkl. Fachkoord.
CIB14 [] SOR/2-Werkstatten
[] SOR/WB, SOR/3, SORNV
] SUN/WL
] SUN/K
[] SUN/S-1
] . ] SUN/S-2
Herzlichen Dank fur lhre []SUN/S-3

| Mitarbeit ! ] SUN/U

Berechtigungsnummer

Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiter- NURNBERG

Befragung -ENTWURF-
bei der Stadt Nurnberg 2014

Bitte nutzen Sie
wenn moglich
die Online-Version
im Intranet

lhre Meinung zahlt!

Sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter!
Diese Befragung soll Aufschluss daruber geben, wie zufrieden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

der Stadtverwaltung mit ihren Arbeitsbedingungen sind bzw. wo Probleme bestehen.

Auf der Grundlage der Befragungsergebnisse sollen zielgerichtete MalRnahmen zur Verbesserung

der Arbeitsbedingungen entwickelt werden.

Wir bitten Sie, sich an der Befragung zu beteiligen.

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist umso hoher, je mehr Kolleginnen und Kollegen mitmachen.
Freiwilligkeit, Datenschutz und Anonymitat Ihrer Angaben sind gewahrleistet.

Dies ist auch durch die Dienstvereinbarung zu dieser Befragung sicher gestellt.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Herrn Haas, PA, Tel. 5198, e-mail hermann.haas@stadt.nuernberg.de

N.N. /DSt, Tel. xxx ...

alternativ: nur eine Telefonnummer, mit Weiterleitung auf mehrere Telefone

Bitte beachten Sie:

Damit gewahrleistet ist, dass jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter der Stadt Nirnberg nur einen
Fragebogen ausfillt, ist die Berechtigungsnummer erforderlich.

Jede Berechtigungsnummer wird nur einmal vergeben und per Zufallsverfahren zugeteilt.
Welche Berechtigungsnummer Sie haben, weil3 niemand aulier lhnen selbst.

In den gedruckten Fragebdgen ist die Berechtigungsnummer bereits vorgedruckt.
Wenn Sie den Fragebogen in der Online-Version ausfullen, mussen Sie lhre Berechtigungsnummer selbst
eingeben (Nr. von dem erhaltenen Druckexemplar Gbernehmen).

Wichtig:
Fragebogen ohne Berechtigungsnummer werden bei der Auswertung nicht beriicksichtigt.
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1.

10.

A. Derzeitige Tatigkeit

trifft
zu

Meine Tatigkeit ...
... ermaglicht es mir, meine Kenntnisse und
Fahigkeiten voll einzusetzen

.. ermoglicht es mir, die Arbeit selbststandig einzuteilen
.. wird von mir als sinnvolle Aufgabe empfunden
.. verschafft mir Erfolgserlebnisse

.. bietet Aufstiegsmadglichkeiten

O O oo o o

.. macht mir Freude
Meine Arbeitsbelastung ist zu hoch O
Bei meiner derzeitigen Tatigkeit fiihle ich mich Gberfordert []

Bei meiner derzeitigen Tatigkeit fihle ich mich unterfordert []

Alles in allem bin ich mit meiner derzeitigen []
Tatigkeit zufrieden

B. Arbeitsplatz und Gesundheit

trifft
zu

1. Mit den aulieren Bedingungen an meinem Arbeitsplatz

(z.B. Platzverhaltnisse, Lichtverhaltnisse, Temperatur)
bin ich zufrieden

. Mit der Sauberkeit / Reinigung an meinem Arbeitsplatz
bin ich zufrieden

. Mit der Arbeitsplatzausstattung (Mdbel, EDV, Telefon,
Blrogerate, (Buro-)Materialien, Maschinen, Werkzeuge)
bin ich zufrieden

- Gemeinsamer Sport mit Kolleginnen und Kollegen
(z.B. Gymnasik, Yoga, Radfahren, Laufen)

- Erndhrungsberatung
- Entspannungstechniken

O
O
O

trifft
eher zu

O

O Ooooo0ooOoao g

trifft

eher zu

[

O

O

. Hatten Sie Interesse an einem Gesundheitstag in Ihrer Dienststelle?

. Wirden Sie folgende Angebote zur betrieblichen Gesundheitsférderung
gerne nutzen?

teils/  trifft eher

teils nicht zu

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
teils/  trifft eher

teils nicht zu

[

O

O

Llja

Llja
Llja

(z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung, Meditation) Llja

- Selbstmanagement

- Konfliktbewaltigung

(z.B. Umgang mit schwierigen Personen, Gesprachsfihrung)

Llja
Llja

[

O

O

trifft
nicht zu

O

O O OO0 000 O

trifft
nicht zu

O

O

O

[ nein

[ nein
[ nein

[ nein
[ nein
[ nein

7
H. Angaben zur Person
Die folgenden Angaben zur Person sind wichtig, da mit ihrer Hilfe gruppenbezogene Auswertungen
moglich sind (z.B. Mitarbeiterinnen im Vergleich zu Mitarbeitern, Jungere im Vergleich zu Alteren).
Die Angaben zur Person werden nur auf gesamtstadtischer Ebene ausgewertet, d.h. es finden
hierzu keine dienststellenbezogenen Auswertungen statt.
1. Arbeiten Sie vorwiegend in Rdumen oder 2. Haben Sie lUiberwiegend Publikums-
im Freien? verkehr?
[Jin Rdumen  [Jim Freien Oja [ nein
3-(|§_i|?d SiekFl'fithll'uc?gskraft? Ih et 4. Sind Sie Beamtin/Beamter oder
Uhrungskraft sind Sie, wenn Ihnen mindestens ; sEe ”
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter unterstellt ist.) UL SR T
Oja [ nein [J Beamtin/Beamter [] Tarifbeschaftigte/r

5. Wie sind Sie eingruppiert?
[] Entgeltgruppen E1 - E4 TV6D
[] Entgeltgruppen E5 - E8 TVoD (einschlieRlich S4-S9 TV6D), Besoldungsgruppen A5-A8
[] Entgeltgruppen E9 - E12 TV6D (einschlieBlich S10-S18 TV6D), Besoldungsgruppen A9-A12
[] Entgeltgruppen ab E13 TV6D, Besoldungsgruppen ab A13

6. Sind Sie voll- oder teilzeitbeschéftigt? 7. lhr Geschlecht?

[ Vollizeit
[ Teilzeit, 30 Wochenarbeitsstunden und mehr
[ Teilzeit, weniger als 30 Wochenarbeitsstunden

[Jweiblich  [] mannlich

8. Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie? 9. Sind Sie, lhre Eltern oder ein Elternteil
) nach 1949 nach Deutschland
[ bis 30 Jahre zugewandert?
[1 31 bis 40 Jahre Clia [ nein

[J 41 bis 50 Jahre
[151 Jahre und alter

. Erganzungen, Kritik

Vielleicht konnten Sie einige Gesichtspunkte oder Details, die fur Sie wichtig Diese Felder
sind, bei den Fragen nicht unterbringen. Hier konnen Sie gerne lhre Meinung, bitte freilassen
Anregungen und Verbesserungsvorschlage mitteilen.

I
I
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G. Berufliche Entwicklungsmoglichkeiten, Fort-/Weiterbildung

trifft
zu

1. Mit meinen Mdglichkeiten beruflich []
weiterzukommen, bin ich zufrieden

Welche Wiinsche haben Sie fiir Ilhr berufliches Fortkommen?
Ich wiinsche mir ...

2. ... eine Erweiterung der fachlichen

Fortbildungsmdglichkeiten [l
3. ... die Moglichkeit (z.B. projektbezogen) mehr
Verantwortung zu Ubernehmen O
4. ... mehr Férderung durch meine/n Vorgesetzte/n ]
5. ... mehr geeignete Stellenangebote ]
6. ... die Moglichkeit, meine Teilzeitstunden zu erhéhen ]
trifft
zu

7. Mit meinen Méglichkeiten zur beruflichen Fortbildung
bin ich zufrieden [

Welche Wiinsche haben Sie fur die berufliche Fortbildung?

Ich wiinsche mir ...
8. ... mehr Unterstitzung durch die/den Vorgesetze/n

9. ... dass fur Fortbildung mehr Geld zur Verfigung
gestellt wird

10. ... dass mir die Arbeit mehr Zeit fir Fortbildung I&sst
11. ... intensivere/langere Fortbildungsangebote

12. ... kompaktere/kirzere Fortbildungsangebote

13. ... spezielle Angebote fir Teilzeitbeschaftigte

O oo O o

trifft

eher zu

L

trifft

eher zu

O

O oo O o

teils/
teils

L

teils/
teils

O

O ooo o o

trifft eher

nicht zu

L

trifft eher
nicht zu

O

O ooo o o

trifft

nicht zu

Ll

trifft
nicht zu

O

O oo O o

B. Arbeitsplatz und Gesundheit (Fortsetzunq) 3 .

6. Mir ist bekannt, dass in meinen Bereich Malihahmen zum ul [Tnei
Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) Ja nein
angeboten werden

trifft trifft teils/  trifft eher ftrifft

7. Die Arbeitsablaufe und -bedingungen empfinde ich zu  eherzu fteils nichtzu nichtzu
als gesundheitlich unbedenklich O O O O O

8. Mir ist bekannt, wer fur meinen Bereich Oja 1 nein
Ersthelfer/innen und Sicherheitsbeauftragte sind

9. Mir ist bekannt, dass in meinem Bereich die MaRhahmen zur . .
Verhitung von Arbeitsunfallen (z.B. durch Unterweisungen, Llja [ nein
Gefahrdungsbeurteilung, technische Prufungen)
durchgefuhrt werden

trifft trifft teils/  trifft eher ftrifft

. . Zu eherzu teils nichtzu nicht zu
10. Mit den Angeboten zum Thema "Arbeitsschutz"

(Beratung, die stadtischen Intranetangebote, Schulungen) [ L] L] O O
bin ich zufrieden

11. Von der kérperlichen Belastung her ist meine Arbeit in
den letzten 3 Jahren anstrengender geworden [ [ [ [ [

12. Von der psychischen Belastung her ist meine Arbeit in
den letzten 3 Jahren anstrengender geworden O O O O O

13. Unter den derzeitigen Anforderungen kann ich meine
jetzige Tatigkeit langfristig ausuben U U U U U

C. Arbeitsorganisation

trifft trifft teils/  trifft ener trifft

zu eherzu teils nichtzu nichtzu
1. Die Arbeitsablaufe erscheinen mir sinnvoll O | O O O
2. Meine Arbeitsbedingungen erméglichen es mir ] ] ] ] ]
Beruf und Familie zu vereinbaren
3. Die Arbeitszeitregelung entspricht meinen Bediirfnissen | | O O |
4. Mochten Sie den Umfang lhrer Arbeitszeit andern? [ Nein, ich bin damit zufrieden

[] Ja, ich méchte gerne mehr arbeiten
[] Ja, ich méchte gerne weniger arbeiten



*  D. Leistungsorientierte Bezahlung F. Fuhrungskrafte / Vorgesetzte 5 .

trifft  trifft teils/  trifft eher trifft
1. Ich finde es grundsatzlich richtig, Teile der Bezahlung Oja [ nein zu eherzu teils nichtzu nichtzu

E von der Leistung abhangig zu machen (z.B. Leistungspramien) Die Fiihrungskrifte meiner Dienststelle

Entwurf

trifft  trifft teils/  trifft eher trifft 1. ... vertreten eine einheitliche Linie | | | | |
zu eherzu teils nichtzu nichtzu 5 f ] tschitzenden U
2. Mit der Umsetzung der Regelungen - - Piegen einen werischatzenden mgang

n N =R O O O ] ]
zum Basisleistungsentgelt / zu den Basisleistungsbeziigen [] Il | | | ADSTAITER) bAD T S R e T S i
bin ich zufrieden 3. ... setzen eine geschlechtergerechte
Personalentwicklung um

O
O
O
O
O

3. Mit der Umsetzung der Regelungen zum

bin ich zufrieden (z.B. Vorarbeiter/in, Sachgebietsleiter/in, Einrichtungsleitung)
. . trifft  trifft teils/  trifft eher trifft
4. |\/'|.It der Umsetzung. der Rege!quen zu den Pramien [ [] [ [] [] 72U eherzu teils nichtzu nicht zu
fur besondere Leistungen bin ich zufrieden
.. gibt klare Anweisungen O O O O O
5. ... akzeptiert auch Meinungen, die nicht mit
ihren/seinen eigenen Ubereinstimmen o o o o o
E. Zusammenarbeit / Arbeitsatmosphare 6. ... gibt ihren/seinen Mitarbeiterinnen/ O O O O O
) ) ) , , Mitarbeitern Rickendeckung
trifft  trifft teils/  trifft eher ftrifft o .
zu eherzu teils nichtzu nicht zu 7. ... vertritt die Interessen unseres Bereichs nach O O O O O
: , , oben (bzw. gegenliber hdheren Vorgesetzten)
1. Wir Kolleginnen/Kollegen tauschen untereinander N N N N N i o ) :
alle notwendigen Informationen aus 8. .. he?t ein foepes Ohr fiur die Probleme ihrer/seiner [ [ [ [ [
Mitarbeiter/innen
2. Von meinen Kolleginnen/Kollegen werde ich O] ] ] O] O]
unterstitzt, wenn ich Probleme habe 9. ... informiert ihre/seine Mitarbeiter/innen sachgerecht O O O O O
3. Offen und sachlich werden Konflikte unter 10. ... bewertet die Arbeitsleistungen ihrer/seiner
Kolleginnen/Kollegen ausgetragen O O O [ O Mitarbeiter/innen gerecht O O O O O
J P U U U U U Losungen fur alle Beteiligten O O O O O
5. AIIe_s in allem l_)in ich mit dem Verhéltnis zu O] ] ] O] O] 12. ... ist fachlich kompetent | | | | |
meinen Kolleginnen/Kollegen zufrieden
13. ... I8sst ihren/seinen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern O O O O O
6. Haben Sie den Eindruck, dass Sie ungerecht i [Tnei Spielraum fur selbststandiges Arbeiten
behandelt/diskriminiert werden? 1 nein 14 t5rdert I Mitarbeiteri d
. ... fordert neue Ideen von Mitarbeiterinnen un ] ] ] ] ]
Mitarbeitern
Bei der folgenden Frage sind Mehrfachantworten méglich. 15. ... spricht Lob und Anerkennung aus, wenn gute [ [ [ [ [
Sie wird nur auf der Ebene der Gesamtstadt und nicht auf Dienststellenebene ausgewertet. Arbeit geleistet wurde
7. Haben Sie den Eindruck, dass Sie ungerecht behandelt/diskriminiert werden, auf Grund ... 16. ... tbt sachliche Kritik U U U U U
17. ... bespricht mit mir Aufgaben, Ziele und Ergebnisse ] O O O O
der ethnischen Herkunft [ja  [Jnein meiner Arbeit
des Geschlechts (ja [ nein 18. ... lasst Kritik zu O | n O O
der Religion / Weltanschauung [ja [ nein 19. ... kimmert sich um meine berufliche Weiterentwicklung O O O O O
des Alters Oija [ nein 20. ... filhrt mit mir Mitarbeiter/innengesprache (MAG)
_ | f . o6 O O O O O
einer Behinderung Oja [Jnein in den vorgeschriebenen Zeitabstanden
q llen Identitat i e 21. ... erkundigt sich nach meiner Erkrankung nach
er sexuelien identita J_a ne!n meinem Gesundheitszustand und bringt mich auf O O O O [
anderer Grunde Llja [ nein den neuesten Stand (Krankenrtickkehrgesprach)
22. Alles in allem bin ich mit meiner/meinem N [ N N N

. unmittelbaren Vorgesetzten zufrieden .



