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SEMESTRU _____ – 2017      Cod: F-SOA-RUNOS-363 

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI ANGAJAŢILOR 

 

 

In vederea îmbunătăţirii continue a mediului şi a condiţiilor de muncă, a relaţiilor şi 

comunicării între angajaţi, precum şi dintre aceştia şi conducerea spitalului, suntem interesaţi să 

aflăm dacă acestea se ridică la nivelul aşteptărilor personale şi de gradul de satisfacţie profesională 

pe care o resimţiţi la locul de muncă. In acest scop, vă rugăm să răspundeţi la întrebările de mai jos şi 

să depuneţi acest chestionar în cutia special amenajată existentă la birou RUNOS. 

Vă rugăm citiţi cu atenţie fiecare întrebare şi bifaţi căsuţa din dreptul răspunsului care 

evidenţiază în modul cel mai potrivit opinia dumneavoastră legată de activitatea profesională. Acolo 

unde e cazul, vă rugăm să completaţi 

Nu trebuie să semnaţi! Acest chestionar este anonim , iar datele îns crise în el sunt strict 

confidenţiale, informaţiile colectate constituind doar instrument în eficientizarea activităţii 

interne. 

 

Răspunsurile dumneavoastră sunt importante pentru noi. Vă mulţumim! 

Data: ______________. 

Varsta: __________ani. 

Sex: □ M     □ F  

Studii: □ superioare□postliceale     □ medii          □ generale 

 

1. Care esteprofesiadvs? 

_____________________________________________________________________ 

 

2. Cunoaşteţimisiuneaspitalului? 

         □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

3. Cunoaşteţiobiectivelesectoruluiîn care vădesfăşuraţiactivitatea? 

         □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

4. Sunteţisatisfăcut /ă de faptulcalucraţiînacestSpital ? 

□DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

5. Văsimţiţimotivat/ă? 

□DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

  6. Văcunoaşteţirolulînîndeplinireamisiuniispitalului? 

 □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

 7. Cefel de relaţiiaveţi cu colegii? 

□ prietenie     □ colegialitat      □ oarecare colegialitate    □ nici un fel de relatie  

  8.  Sunteţisprijinit/ă şiîncurajat/ă înactivitateape care o desfăşuraţiîncadrulspitalului? 

 □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

 9. Sunteţimulţumit/ă de calitateaexperienţei, competenţei, dezvoltăriiabilităţilor de muncăpe 

care le obţineţiînacestspital? 

□DA                       □NU                        □ PARŢIAL 
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  10. Sunteţimulţumit/ă de calitateamunciipe care o prestaţi? 

        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

  11. Consideraţicăactivitateape care o desfăşuraţiacoperăîn mod 

optimcapacitateadumneavoastră de muncă? 

        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 
12. Văsuntasigurateşansele de promovare? 
        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 
 13. Văcunoaşteţiposibilităţile de promovare? 
        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

14. Sunteţisatisfăcut/ă de posibilităţile de promovareprofesională? 

□foartesatisfăcut/ă      □ satisfăcut/ă □ nesatisfăcut/ă  

 15. Văutilizaţitoatecunoştinţeleşiabilităţileînactivitateadesfăşurată? 

        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

16. Activitateape care o desfăşuraţiîncadrulspitaluluiesteconformă cu 
pregătireaşiabilităţiledvs? 

        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 

  17. Aţiurmatvreun curs de perfecţionareînultimul an? 

        □maimulte            □unul                       □ niciunul 

  18. Aţiparticipat la sesiuniştiinţifice, seminarii, conferinţesaucongresenaţionale? 

 □maimulte            □unul                       □ niciunul 

  19. Sunteţimulţumit/ă de calitateacursurilor de perfecţionaresau/şiîntrunirilorprofesionale la 

care aţiparticipat? 

        □DA                       □NU                        □ PARŢIAL 
  20.  Cepărereaveţireferitor la dezvoltareadvsprofesionalăîncadrulSpitalului? 

 □foartesatisfăcătoare       □satisfăcătoare        □ nesatisfăcătoare 

  21. Cecredeţicăarmaitrebuifăcutînvedereadezvoltăriidvs. profesionale? Enumeraţicâtevaidei: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

22. Caşiangajat/ă, cunoaşteţi care suntrezultateleaşteptate de şefiidvs. înprivinţaactivităţiipe 

care o desfăşuraţi? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

23. Există o relaţie de comunicareşicolaborareîntredvs. şişefiiierarhici? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

24. Credeţicăsuperioriidvs. văascultăşivăanalizeazăideile/propunerile de îmbunătăţire? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

 

25. Sunteţimulţumit/ă de comunicarea cu echipa de conducere a unităţii? 
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        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

26. Sunteţisatisfăcut/ă de receptivitateaechipei de conducerefaţă de propuneriledvs ? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

27. Consideraţicăîntreconducereaspitaluluişidvs. există o relaţie de comunicareeficientă? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

28. Sunteţimulţumit/ă de modulîn care primiţiinformaţiilenecesare la locul de muncă? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

29. Cum apreciaţicolaborareaîntrecompartimentele din cadrulspitalului? 

        □foartesatisfacatoare□satisfacatoare     □ nesatisfacatoare 

30. Enumeraţipropuneriledvs. privindîmbunătăţireasistemului de comunicareinternă: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

31. Văsimţiţiînsiguranţăînceeacepriveştedotareamaterială cu echipamente, unelte, aparatură, 

necesaredesfăşurăriiactivităţiidvs.?Sunteţimulţumit/ă? 
        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

32. Cumapreciaţinivelul de dotarematerială cu echipamente, aparatură, 

unelteetcnecesarepentrudesfăşurareaactivităţiipe care o desfăşuraţi? 
       □complet    □ insuficient            □ partial 

33. Beneficiaţi de internet, reviste de specialitateetcîncadrulspitalului? 

        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

34. Sunteţimulţumit/ă de sistemul IT al spitaluluişi de colaborarea cu responsabilul IT? 
        □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 
35. Amenajarealocurilorcomune, nedestinatemuncii (vestiar, toaletă etc.) o consideraţi: 

 □foartesatisfăcătoare       □satisfăcătoare       □nesatisfăcătoare 

36. Amenajarealocului de muncă o consideraţi: 

        □foartesatisfăcătoare       □satisfăcătoare       □nesatisfăcătoare 

37. Consideraţicasunteţiinformat/ă asuprariscurilor la care sunteţiexpus/ă şi a 

rateiinfecţiilornosocomiale la loculdvs de muncă? 

       □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 
38. Aţiparticipat la celpuţin un instructajprivindriscurileprofesionale ? 

       □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

39. Sunteţimulţumit/ă de calitateamăsurilorşi a echipamentelor de protecţieîmpotrivariscurilor 
la care sunteţiexpus/ă ? 
       □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

40. Care estegraduldvs. demulţumireînceeacepriveştecalitateaşiutilitateainstructajelor la care 

aţiparticipat? 

      □foartesatisfăcătoare      □satisfăcătoare      □ nesatisfăcătoare 

41. Sunteţimulţumit/ă de calitateamăsurilorşi a echipamentelor de protecţieîmpotrivariscurilor 

la care sunteţiexpus/ă ? 

       □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 
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42. Consideraţisatisfăcătoarecurăţenia/calitatealenjerieişiechipamentului de protecţieacordat? 

       □DA                            □NU                        □ PARŢIAL 

43. Enumeraţicâtevaaspectereferitoare la securitateaşisănătateaînmuncăpe care doriţisă le 

îmbunătătiti: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

44. Varugămsăenumeraţicâtevaaspecte care arputea fi îmbunătăţitepentru a 

văputeadesfăşuraactivitateaîncondiţiioptime: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

45.Observaţiisisugestiipentruconducereaunităţii: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 Văasigurăm, încă o datăcăacestchestionaresteanonim, iardateleinscrise in el sunt strict 

confidentiale, informatiilecolectateconstituinddoar instrument in eficientizareaactivitatii 

interne.                                                                             

   Vamultumim! 

 
 

 


