
Поля, отмеченные знаком * обязательны для заполнения. 

Спасибо! Эта информация послужит для улучшения процесса адаптации молодых специалистов. 

 

 

 

 

Анкета молодого сотрудника 

(выходной этап) 

Персональные данные 

 

1. Фамилия*   2. Имя*  

     

3. Отчество   4. Дата 

рождения* 

 

     

5. Структурное 

подразделение* 

 

     

6. Должность*  

  

7. Дата прохождения 

анкетирования* 

   

Оцените течение процесса адаптации 

 

8. Кто оказал Вам наиболее ощутимую помощь в процессе адаптации? * 
(Выберете один из) 

⃝ Коллеги 

⃝ Непосредственный 

руководитель 

⃝ Закрепленный наставник 

 ⃝ Специалист по работе с молодежью 

⃝ Молодежный совет 

⃝ Другое:   

   

9. С какими из перечисленных проблем Вам приходилось сталкиваться?* 

 (Отметьте все подходящие варианты) 

⃝ Взаимоотношения с коллегами 

⃝ Взаимоотношения с 

руководством 

 ⃝ Уровень оплаты труда 

⃝ Содержание профессиональной 

деятельности 

⃝ Другое:   

   

10. Что помогло Вам в процессе адаптации? * (Отметьте все подходящие 

варианты) 

⃝ Лекции и семинары 

⃝ Экскурсии 

⃝ Наставничество 

⃝ Помощь коллег 

⃝ Помощь непосредственного 

руководителя 

⃝ Ознакомление с фото- и 

видеоматериалами, презентациями 

⃝ Другое:  

  

 

Приложение № 4 

к типовому Положению Дня адаптации молодого сотрудника 



Поля, отмеченные знаком * обязательны для заполнения. 

Спасибо! Эта информация послужит для улучшения процесса адаптации молодых специалистов. 

11. Как часто Вам требовалась 

помощь? 

[Редко] [Иногда] [Часто] 

Оцените Ваши условия труда 

 

12. Что является для Вас наиболее важным в процессе 

профессиональной деятельности?* (Выберете один вариант ответа) 

⃝ Соответствие характера работы 

Вашим способностям и склонностям 

⃝ Хорошие взаимоотношения с 

коллегами 

⃝ Хорошие взаимоотношения 

с непосредственным 

руководителем 

⃝ Уровень оплаты труда 

⃝ Другое:  

  

13. Насколько оправдались Ваши ожидания относительно 

профессиональной деятельности?* 

(Выберете один вариант ответа) 

⃝ Полностью 

⃝ Частично 

⃝ Не оправдались 

⃝ Скорее да, чем нет 

⃝ Скорее нет, чем да 

  

14. Как Вы оцениваете условия труда на рабочем месте?* 

[Оптимальные] [Удовлетворительные] [Неудовлетворительные] 

  

15. Что по Вашему мнению следует изменить для улучшения условий 

труда на Вашем рабочем месте? 

 

 

 

Оцените работу Молодежного совета на этапе Вашей адаптации 

 

16. Какую помощь в процессе адаптации вы получали со стороны 

Молодежного совета?* 
(Отметьте все подходящие варианты) 

⃝ Поддержка Наставником 

⃝ Семинары и тренинги 

⃝ Медийные материалы 

⃝ Организация дополнительного 

образования без отрыва от 

производства 

⃝ Другое:  

 

17. Удовлетворены ли Вы работой 

Молодежного совета?* 

[ДА] [НЕТ] [ЧАСТИЧНО] 

. 

18. Ваши предложения по повышению эффективности работы 

Молодежного совета на этапе адаптации молодых сотрудников: 

 

 

 



Поля, отмеченные знаком * обязательны для заполнения. 

Спасибо! Эта информация послужит для улучшения процесса адаптации молодых специалистов. 

Профсоюзная деятельность 

 

19. Вы являетесь членом профсоюзной 

организации?* 

[ДА] [НЕТ] 

Если Вы ответили отрицательно на данный вопрос, то перейдите сразу к 

вопросу № 23. 

 

20. Вы ранее состояли в 

профсоюзе?* 

[ДА] [НЕТ] 

  

21. Вы удовлетворены работой профсоюзной организации на этапе 

Вашей адаптации?* 
[ДА] [НЕТ] [ЧАСТИЧНО] 

  

22. Ваши предложения по повышению эффективности работы 

профсоюзной организации на этапе адаптации молодых сотрудников * 

 

 

 

  

Спасибо! Полученная информация очень важна для нас. Она поможет 

нам улучшить процесс адаптации молодых сотрудников в нашей 

организации. 

  

Пожалуйста ответьте на вопросы ниже, если Вы ответили отрицательно 

на вопрос № 19. 

 

23. Вы ранее состояли в 

профсоюзе?* 

[ДА] [НЕТ] 

  

24. С Вами проводилась представителями профсоюзной организации 

работа по вовлечению в профсоюз?* 
[ДА] [НЕТ] 

 

  

25. Что удержало Вас от вступления в профсоюзную организацию? * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Поля, отмеченные знаком * обязательны для заполнения. 

Спасибо! Эта информация послужит для улучшения процесса адаптации молодых специалистов. 

 

26. Что необходимо изменить для того, чтобы Вы стали 

заинтересованы во вступлении в профсоюзную организацию?* 

 

 

 

 

 

Я даю своё согласие [Название организации] на обработку своих персональных 

данных, указанных в настоящей анкете в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных». 

     

 дата  подпись  


