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Mitarbeiterbefragung der Firma ……….  

 

Herrn/Frau…………………… interessiert die Meinung der Belegschaft ihrer Firma, zu Ihrem 

Arbeitsplatz und Ihren Arbeitsbedingungen, um sie bei evtl. anstehenden Veränderungen 

berücksichtigen zu können. Die Ergebnisse der Befragung werden in einer 

Betriebsversammlung vorgestellt und diskutiert. 

 

Wir bitten Sie, die Fragen entsprechend Ihrer Meinung anzukreuzen bzw. schriftlich 

auszufüllen! Vielen Dank. 

 

 

1. Wie finden Sie das Arbeitsklima in Ihrer Firma? 

Sehr gut    gut    befriedigend    ausreichend    schlecht    sehr schlecht  

 

2. Hat es sich im letzten 1/2 Jahr verschlechtert? Ja   Nein  

Warum? …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Gibt es etwas, was Sie im Arbeitsalltag besonders nervt? Ja  Nein  

Was? ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Wer oder was ist dafür verantwortlich? 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Wie könnte man das abstellen? 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Was könnte sonst noch getan werden, damit Sie sich wohler fühlen würden oder Ihre 

Arbeit Ihnen besser gefiele? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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7. Glauben Sie, dass diese Veränderungen umsetzbar sind?   Ja  Nein  

Warum nicht? …………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Was könnten Sie selbst zur Verbesserung Ihrer Lage beitragen? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

9. Wie sehen Sie die Zusammenarbeit zwischen Herrn/Frau……… und Herrn/Frau ………? 

Konstruktiv   Vertrauensvoll   Kaum Zusammenarbeit  

Zu wenig Absprache   Arbeiten gegeneinander  

 

10.  

a. Welche Erwartungen hat Herr/Frau……… an Sie und Ihre Arbeit? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

b. Welche Erwartungen hat Herr/Frau……… an Sie und Ihre Arbeit? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

c. Welche Erwartung haben Sie an Herr/Frau……… Was wünschen Sie sich von 

ihm/ihr? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

d. Welche Erwartung haben Sie an Herrn/Frau………? Was wünschen Sie sich 

von ihm/ihr? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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11.  

a. Fühlen Sie sich von Herrn/Frau ……… anerkannt und geschätzt? 

Ja    weiß nicht    nein     

 

b. Fühlen Sie sich von Herrn/Frau ……… anerkannt und geschätzt? 

Ja    weiß nicht    nein     

 

 

12. Worin sehen Sie die Stärken der Firma ………? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

13. Welche Schwächen hat die Firma ……? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

14. Welche Änderungen würden Sie, wenn Sie der Chef wären, in der Firma ……… 

einführen? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

15. Wünschen Sie sich regelmäßige Gespräche mit Ihrem Chef über Ihre Arbeitsleistung? 

Ja    nicht nötig    

 

16. Was Sie sich sonst noch wünschen würden? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 


