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 Enquesta per a la preparació del proper conveni d’Oficines i Despatxos


Per poder tabular els resultats d’aquesta enquesta et demanem que complimentis les dades de les següents caselles o bé marcant (amb una X o bé amb un clic) la casella del costat de la teva respost. 
Aquesta enquesta té una finalitat d’estudi estadístic, per la qual cosa és confidencial i no formarà part de cap fitxer relacionat amb dades personals.
1.- Dades demogràfiques ________________________________

Home  FORMCHECKBOX 

Dona  FORMCHECKBOX 



Afiliació a CCOO:
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

1.1  Edat:  
Menys de 26  FORMCHECKBOX 

         Entre 26 i 35  FORMCHECKBOX 
          Entre 36 i 45  FORMCHECKBOX 
          Entre 46 i 55  FORMCHECKBOX 
          Més de 55  FORMCHECKBOX 

1.2  Estudis que has finalitzat:
Bàsics   FORMCHECKBOX 


Secundaris   FORMCHECKBOX 

Formació professional:

1r Grau   FORMCHECKBOX 


2n Grau   FORMCHECKBOX 
              


Estudis universitaris:

Grau mitjà   FORMCHECKBOX 


Superior   FORMCHECKBOX 


Doctorat   FORMCHECKBOX 

1.3  Lloc d’origen:  
Estat espanyol  FORMCHECKBOX 

  Altre país europeu  FORMCHECKBOX 


Altres continents  FORMCHECKBOX 

1.4  Estat civil:  
Solter/soltera  FORMCHECKBOX 

Casat/casada  FORMCHECKBOX 

Parella de fet  FORMCHECKBOX 

Altres  FORMCHECKBOX 

1.5  Tens càrregues familiars directes?
 Si  FORMCHECKBOX 

  No  FORMCHECKBOX 

Fills  FORMCHECKBOX 


Pares  FORMCHECKBOX 

Avis  FORMCHECKBOX 


Parella  FORMCHECKBOX 

1.6  Tens residència pròpia? 
Hipotecada  FORMCHECKBOX 

  Lloguer  FORMCHECKBOX 

1.7  Antiguitat a l’empresa i contractació:
	  


Menys d’un mes  FORMCHECKBOX 


Entre 1 mes i 6 mesos  FORMCHECKBOX 

Fins un any   FORMCHECKBOX 



Més d’un any  FORMCHECKBOX 


Quants anys: 
1.8  Venies d’una ETT abans d’entrar en aquesta empresa? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
 

Estaves a l’atur?

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

1.9  Quin tipus de contractació tens?
 A temps complert  FORMCHECKBOX 


A temps parcial  FORMCHECKBOX 
   

Indefinit  FORMCHECKBOX 

Temporal per obra i serveis  FORMCHECKBOX 


Temporal contracte formatiu  FORMCHECKBOX 

	     


1.10  Número de treballadors a l’empresa on treballes:        

	     


1.11  Categoria professional que ostentes:   

2.-  Salari______________________________________________

2.1  Salari brut mensual:
Menys 600 €  FORMCHECKBOX 


  De 601-800 €  FORMCHECKBOX 

    De 801-1.000 €  FORMCHECKBOX 

 
De 1.001-1.200 €  FORMCHECKBOX 

De 1.201-1.400 €  FORMCHECKBOX 
 
  De 1.401-1.600 €  FORMCHECKBOX 

    De 1.601-1.800 €  FORMCHECKBOX 
 

Més 1.801 €  FORMCHECKBOX 

	  


2.2  Si tens part del salari en incentius o salari variable:                                %




2.3  Cobres la teva nòmina amb regularitat a final de mes? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

	  


2.4  Tens les pagues prorratejades? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 


Quantes?
2.5  Es correspon la teva categoria amb les funcions que desenvolupes? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

2.6  Hi ha diferències salarials entre treballadors de la mateixa categoria professional i/o que   realitzen les mateixes funcions? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

2.7  Gaudeixes d’algun benefici social, pla d’ajut per fills, 

tiquets menjar, estudis, festius, descomptes en comerços, etc. 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

	     


Quins?  
2.8 Quina mesura et semblaria la més adequada per realitzar els augments salarials? 
	     


3.- Jornada i Horari_____________________________________

	   


3.1  Número d’hores setmanals de treball:   
3.2  Horari:     Continuat  FORMCHECKBOX 


Partit  FORMCHECKBOX 

Irregular  FORMCHECKBOX 

3.3  Si el teu horari es continuat, gaudeixes de les pauses reglamentàries? 


Si  FORMCHECKBOX 
  (En una jornada de més de 6 hores: al menys 15’  FORMCHECKBOX 
 - d’un sol cop  FORMCHECKBOX 
 - fraccionat  FORMCHECKBOX 
)    No  FORMCHECKBOX 

3.4  A la teva empresa es pot gaudir de la reducció de jornada sense problemes?     Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

3.5  Fas jornada intensiva a l’estiu?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

	 


3.5  Treballes els dissabtes?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

Quants al mes?            
	   


3.6  Hores extraordinàries:

Núm. d’hores extres que realitzes al mes: 


Són voluntàries?     Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

a vegades  FORMCHECKBOX 


Es retribueixen?      Si  FORMCHECKBOX 
   ( en diners  FORMCHECKBOX 
  -  en temps lliure  FORMCHECKBOX 
 )
No  FORMCHECKBOX 

	     


Import de l’hora extraordinària: 
Diners /Temps


Com venen recollides a la nòmina?  Com hora extra  FORMCHECKBOX 

   Com altres conceptes  FORMCHECKBOX 

3.7  El calendari laboral s’elabora cada any a la teva empresa?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

Participa la part treballadora en la seva confecció?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

3.8  Vacances:
En quants períodes les gaudeixes?   
D’un sol cop  FORMCHECKBOX 


Fraccionades  FORMCHECKBOX 


Negocies tu quan les fas, són de mutu acord?     
Si  FORMCHECKBOX 

No, venen imposades  FORMCHECKBOX 


Pots agafar dies saltejats de vacances?                Si  FORMCHECKBOX 

No ho permeten  FORMCHECKBOX 



Tal com estableix el conveni, es confirmen les vacances abans del 30 d’abril?  Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 



3.9  Permisos:
Tens dificultats per gaudir de les llicències per malaltia pròpia o de familiars? Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
  

Creus que el conveni hauria d’incloure dies per assumptes propis? 
        Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Creus que el conveni hauria de contemplar l’existència d’una bossa d’hores
per a la cura de fills,  familiars?    Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si fas una visita mèdica:
Et cal aportar el justificant?       Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
                   Et fan recuperar?      Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

Si et trobes en situació d’incapacitat laboral, et penalitza econòmicament l’empresa? Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 

4.- Conciliació_________________________________________

4.1  
Tens dificultat per sol·licitar permisos per malalties de familiars,
cura de fills, excedències, reduccions horàries per exàmens, etc.?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
  

4.2  
Tens dificultat per gaudir-ne?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

4.3 A la teva empresa es pot gaudir del permís de lactància acumulat,
com ara contempla la llei d’igualtat?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
   

4.4 
Coneixes o has sentit parlar de la Llei d’Igualtat?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

4.5 
A la teva empresa s’està treballant en algun pla d’igualtat?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
   
5.- Salut Laboral________________________________________

5.1 
Es correcta l’adequació del teu lloc de treball?

       
(espai, llum, mobiliari, etc..)       Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

5.2 
A la teva empresa s’ha fet algun cop una avaluació de riscos laborals? 

(psicosocials,  ergonòmics,..)      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
 
  Coneixes els resultats?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

5.3 
A la teva empresa es fa el reconeixement mèdic anual als treballadors?      Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
  
5.4  
Hi ha una farmaciola a la disposició dels treballadors/res? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
   
5.5 
En cas d’accident durant la jornada laboral o in itínere, saps a quina mútua has d’anar? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

5.6 
Existeix pla de prevenció de riscos en la teva empresa? 

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

5.7 
Hi ha anomenat  un/a delegat/da de prevenció? 

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

5.8 
Tens coneixement  de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals? 

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

5.9 
Coneixes el pla d’evacuació que l’empresa està obligada ha tenir i ha exposar en un lloc visible? 

                                      

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

5.10 
De la teva situació laboral, quin tema és el que més t’amoïna?
	     




6.- Formació i promoció_________________________________

6.1 
Hi ha promocions a la teva empresa? 




Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

6.2 
Tens a l’empresa possibilitats  reals de promoció professional? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

6.3 
Son objectives les proves de promoció interna?



Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

6.4 
A l’empresa hi ha un sistema de revisió/actualització de categories ? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

6.5 
Es valora la capacitat professional? 


 

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

6.6 
Estaries interessat/interessada en realitzar cursos de formació gratuïts?  Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
       

Has tingut accés a algun curs?
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

	     


Quins? 

6.7 
L’empresa afavoreix la participació a cursos de formació professional? Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 


Dins de l’empresa   FORMCHECKBOX 


Fora de l’empresa   FORMCHECKBOX 

6.8 
T’agrada la feina que fas? 

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

6.7 
Vas motivat/motivada a la feina? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

	     



Si la resposta és NO. Què et motivaria?  
7.- Conveni Col·lectiu i Representació dels treballadors/es​​​
7.1 
Coneixes el teu Conveni Col·lectiu? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

7.2 
Tens còpia del text del Conveni? 

Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

7.3 
Tens a l’empresa representants dels treballadors? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

(Delegats/delegades de personal o comitè d’empresa) 


	     


De quin sindicat són?  

7.4 
Voldries ser candidat/candidata en les properes eleccions sindicals? 
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

7.5 Quins temes consideres que caldria prioritzar en la negociació del proper conveni
 col·lectiu del sector?
Enumera els temes de 1 a 10 segons prioritats. (1 màxima prioritat / 10 menor prioritat)

Salari
   
Rebaixa horària del còmput anual
   
Hores de llicència personal
   
Categories professionals
   
Afavorir la formació
   
Acotar les clàusules d’absorció
   
Bossa d’hores per temes de salut
  
Permisos per estudis
   
	     


Què afegiries? 

7.6. Vols rebre informació del procés d’elaboració del proper conveni d’Oficines i Despatxos?



Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

>> Per contactar amb nosaltres pots fer-ho donant-nos la teva adreça electrònica o enviant-nos una nota comunicant-nos-ho a oficat@comfia.ccoo.es 
UN COP EMPLENADA L’ENQUESTA POTS LLIURAR-LA ABANS DEL PROPER 30-SETEMBRE-2007 ALS TEUS REPRESENTANTS DE COMFIA-CCOO O ENVIAR-LA DIRECTAMENT A L’ADREÇA ELECTRÒNICA oficat@comfia.ccoo.es O A LA SEGÜENT ADREÇA POSTAL:













































































































































































































































































sectorial d’oficines i despatxos catalunya





Via Laietana, 16, 2n - 08003 - BARCELONA - Tel. 93 481 27 45 - Fax 93 310 71 17


correu electrònic: oficat@comfia.ccoo.es - url: http://www.comfia.cat

































































































































































































































































UN COP EMPLENADA L’ENQUESTA POTS LLIURAR-LA ABANS DEL PROPER 30-SETEMBRE-2007 ALS TEUS REPRESENTANTS DE COMFIA-CCOO O ENVIAR-LA DIRECTAMENT A L’ADREÇA ELECTRÒNICA oficat@comfia.ccoo.es O A LA NOSTRA SEU. 
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