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[bookmark: _GoBack]

Sehr geehrte(r) Frau/ Herr _________
Ihr Einsatz bei der Firma 		                               läuft derzeit noch bzw. ist beendet. Im Rahmen des Qualitätsmanagement und des damit verbundenen stetigen Verbesserungsprozesses interessieren wir uns für Ihre Meinung und wollen wissen, wie Sie mit Ihrer Arbeitsaufgabe, der Betreuung durch uns vor und während des Einsatzes zufrieden sind oder waren.
Uns ist auch wichtig zu erfahren, ob und wie Sie mit der Betreuung durch unseren Kunden zufrieden sind oder  waren.
Mit Ihrer Auskunft helfen Sie uns, für Sie auch in Zukunft zufriedenstellende Einsätze zu planen.
			

										 	 Ja	Nein	
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Wurden Sie bei Einsatzbeginn zum Arbeitsplatz begleitet?					|_|	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Erfolgte vor Einsatzbeginn eine Einweisung in die Tätigkeit durch DISPO?			|_|	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Wurde Ihnen vor Einsatzbeginn der Arbeitsplatz beschrieben?				|_|	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]Wurden Sie auf vorhandene Erste-Hilfe-Einrichtungen hingewiesen?				|_|	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]Haben Sie vor Einsatzbeginn erforderliche persönliche Schutzausrüstung erhalten?		|_|	|_|
Wenn ja, welche:

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]Haben Sie zusätzliche persönliche Schutzausrüstung beim Kunden erhalten?			|_|	|_|
Wenn ja, welche:

[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14]Wurden Arbeits- und Ruhepausen eingehalten?						|_|	|_|

[bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]Haben DISPO Mitarbeiter Sie regelmäßig besucht?						|_|	|_|

[bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen18]Entsprachen die Aufgaben den Informationen durch den Disponenten?			|_|	|_|
Wenn nein, bitte Abweichungen nennen:


[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20]Wird der Kunde Sie Ihrer Ansicht nach für weitere Einsätze anfordern?			|_|	|_|

[bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22]Würden Sie wieder bei diesem Kunden arbeiten wollen?					|_|	|_|
Wenn nein, warum nicht:


[bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen24]Waren bei diesem Kunden auch Mitarbeiter von anderen Zeitarbeitsfirmen im Einsatz?	|_|	|_|
Kennen Sie das Unternehmen: __________________________________________

Wurden diese Mitarbeiter anders/besser betreut? ___________________________
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	Beurteilung nach Schulnotensystem
	1
	2
	3
	4

	Gesamtbetreuung durch die DISPO Niederlassung
	 
	 
	 
	 

	Gesamtbetreuung durch den Kundenbetrieb (Integration/Behandlung)
	 
	 
	 
	 

	Haben Sie sich mit den Kollegen beim Kunden wohlgefühlt
	 
	 
	 
	 

	Einweisung in die Aufgabe durch den Kunden
	 
	 
	 
	 



Was sollten wir bei weiteren Einsätzen in dieser Firma beachten:
________________________________________________________________________________________

[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]Haben Sie sich im Einsatz immer sicher und betreut gefühlt?			|_| Ja	|_| Nein
Wenn nein, warum nicht?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


[bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen28]Können wir nach Ihrer Meinung noch etwas besser machen				|_| Ja	|_| Nein
Haben Sie Anregungen?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Ihre Verbesserungsvorschläge:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


Datum:        11.10.2011





Bemerkungen durch DISPO:

Maßnahmen oder anderes

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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