
HANDOUT 

Geschlechtsspezifische Umfragen in einem Betrieb 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Arbeitsaufgaben! 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Welche Ausbildung braucht man für diesen Arbeitsplatz? 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Welche Ausbildung haben Sie? 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Wie sehen Ihre Arbeitszeiten aus? Müssen Sie oft Überstunden machen? 

_______________________________________________________________  

Wie viel verdienen Sie ungefähr? 

_______________________________________________________________  

Wie lange arbeiten Sie schon in diesem Betrieb? 

_______________________________________________________________  

Hatten Sie immer den gleichen Arbeitsplatz oder haben Sie hier auch schon in 
anderen Bereichen gearbeitet? 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Haben Sie Ihre Arbeit aufgrund einer Karenz (oder ähnlichem) schon einmal 
unterbrochen? 

_______________________________________________________________  

Sind Sie anschließend auf den gleichen Arbeitsplatz zurückgekommen? 



HANDOUT 

_______________________________________________________________  

Haben Sie mit dieser Arbeit Aufstiegschancen innerhalb des Betriebes? 

_______________________________________________________________  

Besuchen Sie Weiterbildungskurse? 

_______________________________________________________________  

Glauben Sie, dass für diese Arbeit Frauen und Männer gleich gut geeignet sind? 
Weshalb nicht? 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Bitte erzählen Sie uns kurz etwas über Ihre Freizeit bzw. darüber, was Sie 
außerhalb Ihrer Arbeitszeit machen. 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Haben Sie Kinder? 

_______________________________________________________________  

Wer kümmert sich um die Kinder, wenn Sie arbeiten? 

_______________________________________________________________  

Weitere Frage: ___________________________________________________  

Antwort: ________________________________________________________  

_______________________________________________________________  

Weitere Frage: ___________________________________________________  

Antwort: ________________________________________________________  

_______________________________________________________________  


