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Fragebogen zurück an: 

 

 

Access - Inklusion im Arbeitsleben 

gemeinnützige GmbH  

z. Hd. QMB 

Michael-Vogel-Straße 1c 

91052 Erlangen 

 

Fragebogen zur Zufriedenheit der Betriebe 
 

Vielen Dank, dass Sie mit uns im „Betrieblichen Arbeitstraining“ kooperierten, indem Sie einen 

Praktikumsplatz für einen Teilnehmer oder eine Teilnehmerin zur Verfügung stellten.  

 

Wir sind sehr darin interessiert, unser Dienstleistungsangebot auch an den Bedürfnissen der Betriebe 

zu orientieren. Darum bitten wir Sie heute um Ihre Mithilfe: Nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit 

und beantworten Sie uns bitte nachfolgende Fragen.  

 

Firma:   [tberufselected.betrieb/name] 

[tberufselected.betrieb/adresse/strasse,betrieb/adresse/hausnummer] 

[tberufselected.betrieb/adresse/plz,betrieb/adresse/ort] 

 

 

AnsprechpartnerIn:  [tberufselectedansprechpartner.anrede,vorname,nachname] 

 

Tel.:   [tberufselected.betrieb/ktelefon] 

 

E-Mail:   [tberufselected.betrieb/email] 

        

 

PraktikantIn in Ihrem Betrieb: [t.anrede,vorname,nachname] 

 

MitarbeiterInnen von Access: 

[tbetreuungenperson.anrede,vorname,nachname.(tbetreuungen.typ=“Bildungsträger“)] 

  



  

Formularversion vom 2022-03-04, Geltungsbereich BAT; Revisionsstand E,  Freigabe FW/QB                                            2/3 

 

1. Die Informationen über die Leistungen des Fachdienstes in Ihrem Betrieb waren: 
 

Unbefriedigend   –2  -1  0  +1  +2                        Sehr gut 

Was war gut? ................................................................................................................................... 

Was war nicht so gut? …................................................................................................................... 

2. Die Informationen über den/die Bewerber*in waren: 
 

Unbefriedigend   –2  -1  0  +1  +2                        Sehr gut 

 

Bemerkungen:.................................................................................................................................. 

 

3. Die Unterstützung während der Einarbeitungszeit durch unsere Begleitung war: 
 

Unbefriedigend   –2  -1  0  +1  +2                        Sehr gut 

 

Bemerkungen:.................................................................................................................................. 
 

 

4. Die Betriebskontakte nach der Einarbeitung waren/sind: 
 
Unbefriedigend   –2  -1  0  +1  +2                        Sehr gut 

  

Bemerkungen:.................................................................................................................................. 

 

 

5. Wie gut ist/war der Praktikant/die Praktikantin in ihrem Betrieb sozial integriert? 
 
Unbefriedigend   –2  -1  0  +1  +2                        Sehr gut 

 

Bemerkungen:.................................................................................................................................. 

 

 

 

6. Über finanzielle Fördermöglichkeiten bei einer evtl. Einstellung wurde ich  
informiert: 

 

Unbefriedigend   –2  -1  0  +1  +2                        Sehr gut 

 

Bemerkungen:.................................................................................................................................. 
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7. Die Unterstützungsleistungen des Fachdienstes waren/sind insgesamt: 
 

Unbefriedigend   –2  -1  0   +1  +2                        Sehr gut 

 

Bemerkungen:.................................................................................................................................. 

. 

 

 

8. Welche Anregungen können Sie uns für die Weiterentwicklung unserer Arbeit  
geben? 

 

............................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................. 

 

 

 

9. Ich würde wieder einen Praktikumsplatz zur Verfügung stellen 
 
Ja  O      Nein O 

 

Falls Sie „Nein“ angekreuzt haben, warum nicht? 

 

............................................................................................................................................. 

 

10. Wir sind damit einverstanden, dass unser Firmenname auf einer Referenzliste von Access 
genannt wird. 

 

Ja  O      Nein O 

 

 

 

Der Bogen wurde ausgefüllt am …………………….……….. von ……………….…………………………………………. 

 

 

 

 

Firmenstempel 

 

 

 

 

 

Nochmals vielen Dank und schöne Grüße vom Access-Team.  

 

 


