[image: image1.emf]

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ.

1. Полное наименование должности сотрудника

_________________________________________________________________________________

2. Место работы сотрудника

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. Режим работы сотрудника

_________________________________________________________________________________

4. Необходимое количество сотрудников в одну смену

_________________________________________________________________________________
5. Необходимое количество персонала для обеспечения рабочего процесса. В том числе с учетом сезонности.

_________________________________________________________________________________
6. Количество часов от поступления заявки на предоставление персонала до выхода на рабочее место.

_________________________________________________________________________________
7.  Функциональные обязанности. Возможно, Вы предоставите должностную инструкцию.
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
8. Кому функционально подчиняется данный сотрудник.

_________________________________________________________________________________
9. Хронометраж рабочего дня по процессам. Границы рабочего процесса.
_________________________________________________________________________________
10. Укажите продукт, который производит данный сотрудник

_________________________________________________________________________________
11. Показатели норм выработки.

_________________________________________________________________________________
12. Условия пользования оборудованием предприятия-заказчика в случае его эксплуатации.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
13. Требования к средствам индивидуальной защиты.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
14. Требования к обучению по санитарным нормам и медицинскому заключению к допуску на работу.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
15. Наличие требований к специальному обучению.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
16. Необходимый период стажировки.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
17. Возможность сохранения льгот предприятия-заказчика (спортивный зал, льготное питание, страховка и т.п.).

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
18. Необходимость сохранения существующего персонала. Если Вы даете утвердительный ответ, то опишите применяемую  систему мотивации.
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
19. Наличие мест для переодевания и приема пищи

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
«ВСЕ ГОТОВЫ РАЗДЕЛИТЬ С ВАМИ ПРИБЫЛЬ – 

МЫ ЖЕ ГОТОВЫ РАЗДЕЛИТЬ С ВАМИ ЗАТРАТЫ!»
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