SPITALUL ORASENESC BUMBESTI-JIU

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI SALARIATILOR

Pentru a imbunatdti continuu relatia cu proprii angajati si pentru a cunoagte in orice moment daca d-voastrd vd desfdsurati activitatea in conditjii optime, conducerea
spitalului trebuie sa afle daca si cum aceasta relatie se ridica la nivelul asteptdrilor si daca activitatea d-voastré se desfdsoara in bune conditii. In acest scop, va rugam sa bifatj
raspunsul cel mai corect la intrebarile din chestionarul de mai jos.

Acest chestionar este anonim si confidential

Dupa completare, va rugam sa introduceti chestionarul in cutia destinata colectarii acestora, aflata in holul central administrativ.
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Bifati categoria profesionali din care faceti parte:

medic O, asistent medical O, alte categorii (alt personal medical superior, personal auxiliar, munictori, TESA) O.

Compartimentul / sectia

Sugestii / recomandiri pentru imbunititirea conditiilor de munci si a performantelor profesionale:
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