Bewerbungsbogen

Wettbewerb Familienfreundliches Unternehmen
der Stadt Brandenburg an der Havel 2017

Bitte beantworten Sie alle Fragen des Bewerbungsbogens, Mehrfachnennungen sind moglich.

Kontaktdaten des Unternehmens

Name des Unternehmens:

Adresse des Unternehmens:

Geschiftsfihrung/Inhaber/in:

Ansprechpartner/in:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Webseite:

Branche / Tatigkeitsfeld Ihres Unternehmens:

Anzahl der Beschaftigten Manner Frauen

davon Madnner | Frauen davon Manner | Frauen
in Vollzeit geringfligig beschaftigt

in Teilzeit in Elternzeit

in Ausbildung Uber 50 Jahre

Beschiftigt Ihr Unternehmen Arbeiternehmer/innen die Kinder versorgen und betreuen?

ja nein

Beschaftigt Ihr Unternehmen Arbeiternehmer/innen die Betreuungsaufgaben gegeniiber

pflegebedirftigen Angehdrigen ibernehmen?

ja nein

Beschaftigt Ihr Unternehmen alleinerziehende Miitter und Vater?

ja nein
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1. Welche Moglichkeiten bieten Sie im Zusammenhang mit der Elternzeit / -schaft fiir (werdende)
Eltern im Unternehmen an?

ungeplanter Urlaub, unbezahlte Freistellung, Homeoffice

Gesprache/Beratung mit Beschéftigten vor, wihrend und / oder nach der Elternzeit

Einarbeitung nach Wiedereinstieg

Qualifizierungsangebote in der Elternzeit

Teilzeit nach Wunsch:

mit Garantie der Stundenerh6hung
mit Garantie der Stundenreduzierung

Sonstiges, bitte ndher erldutern:

2. Bietet lhr Unternehmen Unterstlitzung im Bereich der Kinderbetreuung an?

ja nein

Wenn ja, durch:

Eltern-Kind-Biiro

Vermittlung Babysitter

Notfall-/ Veranstaltungsbetreuung

Belegplatze in Kitas

Betreuungskostenzuschuss

Betriebsnahe Kindertagespflege

Betriebskindertagesstatten

Regelung bei Schlielzeiten

Ferienangebote

Elternschicht (z.B. Ersatzarbeitsplatz aulRerhalb des Schichtsystems)

Weitere
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3. Erhalten alleinerziehende Mitter und Viater besondere Unterstilitzung? (z.B. Teilzeitausbildung,
Urlaubsvorrang, besondere Beriicksichtigung bei Schichteinteilungen)

ja nein

Wenn ja, welche:

4. Unterstiitzt lhr Unternehmen Familienviter bei der Ubernahme/Umsetzung von
Familienaufgaben?

ja nein

Wenn ja, wie:

5. Welche Moglichkeiten der individuellen Arbeitsstrukturierung bietet lhr Unternehmen fiir alle
Beschéftigten an?

Arbeitszeitmoglichkeiten:

Teilzeit Jobsharing (2 Personen teilen sich einen Arbeitsplatz)
Homeoffice Flexible Arbeitszeit Freizeit flir Mehrarbeit

Individuelle Urlaubsplanung mit Bericksichtigung von persoénlichen Belangen

individuell abgestimmte Arbeitszeitmodelle

Sonderregelungen:

Pflegezeit Kinderbetreuungszeiten flr GroReltern

Freistellung zu besonderen Anlassen

Vermittlung von haushaltsnahen Dienstleistungen (z.B. Reinigungs-/ Waschedienst)

Besondere Gesundheitsangebote: wenn ja, welche:
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Sonstiges, bitte ndaher erlautern

6. Bietet Ihr Unternehmen den Beschaftigten Unterstiitzung bei der Betreuung von pflegebediirftigen
Angehorigen an?

ja nein

Wenn ja, durch:

Ansprechperson im Unternehmen zum Thema

Vermittlung an den Pflegestiitzpunkt

Kontakt / Informationen wéhrend der Freistellung

ungeplanter Urlaub, unbezahlte Freistellung, Homeoffice

Vorrang bei der Schichteinteilung

Vorrang bei der Urlaubsplanung
Teilzeit nach Wunsch:

mit Garantie der Stundenerh6hung
mit Garantie der Stundenreduzierung

Sonstiges, bitte ndaher erlautern

7. Sind familienfreundliche Aspekte in lhrem Betrieb in einem Leitbild / einer Philosophie schriftlich
festgehalten?

ja nein

Wenn ja, bitte beilegen.

8. Kommunizieren Sie schon heute lhre Familienfreundlichkeit tGiber Ihre Offentlichkeitsarbeit nach
auBen (z.B. im Internet, in Stellenanzeigen, in Bewerbungsgesprachen)?

ja nein

Bitte nennen Sie Beispiele!
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9. Gibt es in lhrem Unternehmen Angebote, um mit Beschaftigten wahrend einer familienbedingten
Auszeit in Kontakt zu bleiben?

ja keine Angebote

Wenn ja, durch:

Mitarbeitergesprache vor und wahrend der Elternzeit

Rickkehrgesprache

Kontakthaltemoglichkeiten

Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Einladung zu Betriebsfeiern

Weitere/Andere

10. Gibt es besondere Arbeitszeitmodelle fiir den Wiedereinstieg (z.B. flexible Teilzeitlésungen)?

ja nein

Wenn ja, welche?

11. Wird die Moglichkeit, wiahrend der Elternzeit/Pflegezeit in Teilzeit zu arbeiten aktiv angeboten?

ja nein

Arbeitgeberattraktivitat fiir Arbeitnehmerzufriedenheit

12. Wie fordern Sie die Gesundheit Ihrer Beschaftigten?

Informationen zu Gesundheitsangeboten des Unternehmens der Krankenkassen liegen aus
Anteilige Ubernahme des Eigenkostenteils der Beschiftigten bei Gesundheitsangeboten der
Krankenkasse

Organisation eigener Angebote oder Veranstaltungen der gesundheitlichen und/oder sportlichen
Betreuung in lhrem Unternehmen

Angebot von leidensgerechten Arbeitsplatzen (z.B. ergonomischer Arbeitsplatz)

feste Ansprechperson fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement




Bewerbungsbogen

Wettbewerb Familienfreundliches Unternehmen
der Stadt Brandenburg an der Havel 2017

Sonstiges, wie:

13. Welche Angebote stellen Sie Ihren Beschéftigten zur Pausenversorgung zur Verfliigung?

separater Aufenthaltsraum/Teekiiche

Verglinstigung bei Essenversorgung

Getranke

Sonstiges, welche:

14. Ist Ihr Unternehmen auf Menschen mit Beeintrachtigungen (Behinderungen) ausgerichtet?

ja nein

Wenn ja, durch:

z.B. Barrierefreie Zugdnge und Arbeitsplatze

z.B. Verwendung von leichter/einfacher Sprache u. a.

Sonstiges, welche:

15. Geben Sie lhren Beschaftigten die Moglichkeit sich zusatzlich fort- bzw. weiterzubilden?

ja nein

wenn ja welche:




Bewerbungsbogen

Wettbewerb Familienfreundliches Unternehmen
der Stadt Brandenburg an der Havel 2017

16. Welche beruflichen Perspektiven/ Aufstiegsmoglichkeiten bieten Sie Ihren Beschéftigten?

17. Wie oft stellen Sie Auszubildende ein?

jahrlich alle 2 Jahre alle 3 Jahre oder 3 % Jahre nach Bedarf nie

18. Welche MaRnahmen fuhrten Sie in den letzten 12 Monaten durch, um Auszubildende /
Studenten flr Ihr Unternehmen zu gewinnen?

Praxislernen/Schulkooperationen

14-tagige Praktika

Praktika fur Studierende

Angebot von Ferienjobs fiir Schiiler und Studierende

Uber die Agentur fir Arbeit/Jobcenter

Teilnahme am Zukunftstag / Girl’s Day / Boy’s Day / Tag der offenen Tir

Werbung tber 6ffentliche Medien

Teilnahme an Projekten fir Schiler (z.B. ,Komm auf Tour”) oder Studenten in den letzten

12 Monaten

Teilnahme an Berufsorientierungs- und Ausbildungsmessen (z.B. Berufemarkt Westbrandenburg,

Unternehmensbesuche, JOBinale)
Wenn ja, welche:
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19. Welche MaRnahmen unternehmen Sie, um eventuelle Ausbildungsabbriiche zu vermeiden?

Beratung zu Ausbildungsbegleitende Hilfen

Elterngesprache

innerbetriebliche Neuorientierung

Sozialpadagogische Betreuung

Ausbildungsbegleiter/in

Coaching

sonstiges:

,unser Unternehmen ist familienfreundlich” und hat den Preis verdient, weil ......
(maximal eine Din A4 Seite)
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Das ausgefillte Formular speichern Sie bitte auf Ihrer lokalen Festplatte ab. Danach schicken Sie
diese Datei bitte per Fax oder E-Mail an folgende Adresse:

Koordinierungsstelle des Lokalen Blindnisses fiir Familie
Gleichstellungsbeauftragte

Kornelia Képpe

E-Mail: kornelia.koeppe@stadt-brandenburg.de

Fax: 03381-581604

Einsendeschluss ist der 31. Juli 2017

Datenschutzerklarung

Die Organisatoren/Jury des Wettbewerbs versichern, dass die Daten Ihres Unternehmens nur zum
Zweck der Auswertung fiir den Wettbewerb ,Familienfreundliches Unternehmen der Stadt
Brandenburg an der Havel” verwendet und vertraulich behandelt werden.

Bitte beachten Sie nachfolgende Einverstandniserklarung.

Einverstandniserkldrung

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass im Rahmen des Wettbewerbs ,Familienfreundliches
Unternehmen der Stadt Brandenburg an der Havel” auf Fragebogen erhobene Daten an die
Fachgruppe Wirtschaftsforderung der Stadt Brandenburg an der Havel zum Zweck der statistischen
Erhebung und Datenpflege weitergegeben werden.

ja nein

Datum Unterschrift/ Stempel
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