WZÓR ANKIETY

dla kandydatów na członków Sieci Ekspertów ds. BHP,  certyfikowanych przez CIOP-PIB 
(Formularz ankiety dostępny jest na stronie www.ciop.pl/Eksperci)

Sieć Ekspertów ds. BHP, certyfikowanych przez CIOP-PIB powstała w 2004 roku. Należą do niej przedstawiciele (właściciele bądź upoważnieni przez nich pracownicy) firm obsługujących przedsiębiorstwa (szczególnie MŚP) w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. Ich zadaniem jest zapewnianie szybkiej, profesjonalnej i kompleksowej takiej obsługi poprzez współpracę pomiędzy sobą oraz z CIOP-PIB i promocja rozwiązań służących poprawie warunków pracy.
Ankieta jest podstawą do kwalifikacji kandydatów do przeprowadzenia spotkania weryfikującego (audytu) w firmie.

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE ANKIETY I PRZESŁANIE NA ADRES: 
Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy, Ośrodek Promocji, 
ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa.
	CZEŚĆ OGÓLNA ANKIETY 

	1.
	Imię i nazwisko kandydata
	
………………………………………………………………………………………………………

	2.
	Imię i nazwisko właściciela/zarządzającego firmy świadczącej usługi  w zakresie bhp
	
………………………………………………………………………………………………………

	3.
	Czy w przypadku, gdy kandydatem jest pracownik, właściciel / zarządzający wyraża zgodę na przystąpienie kandydata do Sieci Ekspertów ds. BHP, certyfikowanych przez CIOP-PIB ?

Wyrażenie zgody jest jednocześnie deklaracją udzielania niezbędnej pomocy w celu realizacji zadań związanych z działalnością Sieci Ekspertów ds. BHP.
	TAK*
NIE
NIE DOTYCZY



	4.
	Nazwa, adres, telefon i e-mail firmy 


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

	5.
	Liczba zatrudnionych pracowników (nie licząc właściciela)
	
………………………………………………………………………………………………………

	6.
	Liczba pracowników zajmujących się wyłącznie bhp  
	
………………………………………………………………………………………………………

	7.
	Data powstania firmy


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

	8.
	Na jakim terenie działa firma (miasta, województwa)?


	……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	CZEŚĆ ANKIETY DOTYCZĄCA KANDYDATA

	9.
	Data rozpoczęcia przez kandydata działalności w zakresie bhp
	
……………………………………………………………………………………………………..

	10.
	Czy jest Pan/Pani zatrudniony(a) na pełnym etacie w firmie, której działalność nie jest związana ze świadczeniem usług 
w zakresie bhp?


	TAK  

NIE



	11. 
	Czy posiada/pracuje Pan/Pani w stałej, oznakowanej 
i ogólnodostępnej siedzibie?

(Prosimy o dołączenie do składanego wniosku kilku fotografii siedziby i jej oznakowania)
	TAK, o powierzchni ............. m2

NIE

	12.
	Jaki staż pracy posiada Pan/Pani w służbie bhp?


	
………………………………………………………………………………………………..

	13.
	Jakie Pan/Pani posiada kwalifikacje zawodowe?
(w tym szczególnie w zakresie bhp)


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

	14.
	Jaki jest zakres wykonywanych przez Pana/Panią czynności związanych z obsługą firm w zakresie bhp?


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

	15.
	Czy wymienione wyżej czynności wykonuje Pan/Pani wyłącznie we własnym zakresie czy korzysta Pan/Pani z porad np. specjalistów, pracowników naukowych z danej dziedziny?
	TAK, wyłącznie we własnym zakresie

 NIE, korzystam z pomocy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	16.
	Proszę o podanie liczby firm obsługiwanych przez Pana/Panią w zakresie bhp
	……………………………………………………………………………………………..

(w tym z sektora małych i średnich przedsiębiorstw: …………….)

	17.
	Czy podnosi Pan/Pani swoje kwalifikacje zawodowe związane z działalnością w obszarze bezpieczeństwa i higieny pracy?

jeśli „TAK”, to w jaki sposób?

jeśli „NIE”, to z jakiego powodu?



	TAK

NIE

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

	18.
	Z jakich narzędzi i pomocy korzysta Pan/Pani w codziennej pracy?
	Wydawnictwa (tytuł, autor)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Programy/aplikacje komputerowe

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

Internet/portale/bazy danych

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Materiały dydaktyczne, np. filmy video

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Inne – jakie?

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

	19.
	Jakie są najczęstsze problemy związane z bezpieczeństwem pracy, z którymi borykają się firmy, które Pan/Pani obsługuje? 

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

	20.
	Jakie najczęstsze potrzeby z zakresu bhp mają firmy, 
które Pan/Pani obsługuje?


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

	21.
	Jakiego rodzaju kontakty miał(a) Pan/Pani dotychczas z CIOP-PIB 

· Udział w kursach, szkoleniach, warsztatach, seminariach 

· Udział w studiach podyplomowych 

· Udział w procesie certyfikacji kompetencji personelu  

Posiadane certyfikaty:

· Kontakty podczas targów branżowych

· Inne – jakie?


	…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

	22.
	Jakiego rodzaju i w jakim zakresie chciałby/chciałaby Pan/Pani prowadzić współpracę z CIOP-PIB?


	…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


	Zebrane informacje będą wykorzystane jedynie w celach realizacji projektu pn. Sieć Ekspertów ds. BHP certyfikowanych przez CIOP-PIB i nie będą udostępniane innym osobom i instytucjom.


*właściwe odpowiedzi zakreślić 
    Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę ........................................................................







Podpis .......................................................................

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!

