Portatori di handicap ( ”UNA REALTÀ DA EVIDENZIARE”

     La FIM CISL in WHIRLPOOL EUROPE S.R.L. è interessata a conoscere un po’ meglio le problematiche dei singoli portatori di handicap, che lavorano in azienda.

Vi chiediamo perciò di rispondere ad un questionario ANONIMO, che nei prossimi giorni darà distribuito dai nostri delegati nei reparti dell’azienda (se così non fosse richiedetelo a xxx) e di riconsegnarlo (dove?). 

Così facendo ci aiuterete a valutare con estrema cautela i problemi e a cercare eventuali e possibili soluzioni.

Alla conclusione di questo lavoro c’impegneremo a farvi conoscere i risultati del questionario stesso.

Grazie per la collaborazione.                                                     Cassinetta, febbraio 2001

La FIM CISL WHIRLPOOL

---------- (((( -----------

QUESTIONARIO ANONIMO

Modalità di compilazione:

1. Barrare con una X la casella prescelta.

---------- (((( -----------

Da quanto tempo lavori in Azienda?  (la risposta è facoltativa)

( + di 10 anni            ( da 10 a 5 anni             ( da 5 a 2 anni           ( 1 anno o meno di 1 anno 

Gruppo d’appartenenza  (la risposta è facoltativa)

 ( Uomo              ( Donna                ( Operaia/o                 ( Impiegata/o    

Percentuale di invalidità  (la risposta è facoltativa)

 ( sotto il 45%             ( tra 45% e 60%               ( oltre a 60%

1. Hai conoscenza dei tuoi diritti come invalido? 

        
  ( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

2. Pensi che il Sindacato possa esserti di aiuto nella conoscenza dei tuoi diritti e nell’esercitare gli stessi?  

  ( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

3. Hai difficoltà con le barriere architettoniche, ancora presenti in Azienda? 

  ( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

4. Hai difficoltà con i trasporti Aziendali? 

  ( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

5. Hai difficoltà ad arrivare alla tua postazione di lavoro dal parcheggio?

( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

6. Daresti qualche suggerimento per facilitare la viabilità interna per gli invalidi?

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

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

7. La prestazione di lavoro che occupi è adeguata alle tue capacità lavorative ? 

( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

( Se hai risposto NO o POCO alla precedente domanda, spiegaci perché

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

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

8. Se hai delle difficoltà lavorative, le riferisci al tuo capo ed ai tuoi colleghi?

( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

9. Mediamente sono disponibili ad aiutarti?

( MOLTO                   ( POCO                     ( NIENTE

10. Proprio perché siamo consapevoli che la realtà dei portatori di handicap è più ampia di quanto noi possiamo immaginare, lasciamo dello spazio libero per eventuali segnalazioni di problematiche da te vissute in Azienda   

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

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

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

