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Bitte beantworten Sie alle Fragen des Bewerbungsbogens,  Mehrfachnennungen sind möglich. 

 

 

Kontaktdaten des Unternehmens 

 

Name des Unternehmens:  ____________________________________________________________ 

 

Adresse des Unternehmens: ___________________________________________________________ 

 

Geschäftsführung/Inhaber/in:  _________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner/in:  _________________________________________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________ Telefax:  ______________________________ 

 

E-Mail:  ____________________________________ Webseite:  ____________________________ 

 

Branche / Tätigkeitsfeld Ihres Unternehmens: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Anzahl der Beschäftigten  Männer  Frauen  

davon Männer Frauen 

 

davon Männer Frauen 

in Vollzeit   geringfügig beschäftigt   

in Teilzeit   in Elternzeit   

in Ausbildung   über 50 Jahre   

 

Beschäftigt Ihr Unternehmen Arbeiternehmer/innen die Kinder versorgen und betreuen? 

 

      ja                 nein 

 

Beschäftigt Ihr Unternehmen Arbeiternehmer/innen die Betreuungsaufgaben gegenüber 

pflegebedürftigen Angehörigen übernehmen? 

 

      ja                 nein 

 

Beschäftigt Ihr Unternehmen alleinerziehende Mütter und Väter? 

 

      ja                 nein 
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1. Welche Möglichkeiten bieten Sie im Zusammenhang mit der Elternzeit / -schaft für (werdende) 

Eltern im Unternehmen an? 

 

      ungeplanter Urlaub, unbezahlte Freistellung, Homeoffice 

      Gespräche/Beratung mit Beschäftigten vor, während und / oder nach der Elternzeit 

      Einarbeitung nach Wiedereinstieg 

      Qualifizierungsangebote in der Elternzeit 

      Teilzeit nach Wunsch: 

      mit Garantie der Stundenerhöhung 

      mit Garantie der Stundenreduzierung 

      Sonstiges, bitte näher erläutern: 

 

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

 

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

 

 

2. Bietet Ihr Unternehmen Unterstützung im Bereich der Kinderbetreuung an?  

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, durch: 

      Eltern-Kind-Büro 

      Vermittlung Babysitter 

      Notfall-/ Veranstaltungsbetreuung 

      Belegplätze in Kitas 

      Betreuungskostenzuschuss 

      Betriebsnahe Kindertagespflege 

      Betriebskindertagesstätten 

      Regelung bei Schließzeiten 

      Ferienangebote 

      Elternschicht (z.B. Ersatzarbeitsplatz außerhalb des Schichtsystems) 

      Weitere  

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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3. Erhalten alleinerziehende Mütter und Väter besondere Unterstützung? (z.B. Teilzeitausbildung, 

Urlaubsvorrang, besondere Berücksichtigung bei Schichteinteilungen) 

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, welche: 

 

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

 

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

 

 

4. Unterstützt Ihr Unternehmen Familienväter bei der Übernahme/Umsetzung von 

Familienaufgaben? 

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, wie: 

 

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

 

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

 

 

5. Welche Möglichkeiten der individuellen  Arbeitsstrukturierung bietet Ihr Unternehmen für alle 

Beschäftigten an? 

 

Arbeitszeitmöglichkeiten: 

 

      Teilzeit           Jobsharing (2 Personen teilen sich einen Arbeitsplatz) 

      Homeoffice           Flexible Arbeitszeit          Freizeit für Mehrarbeit 

      Individuelle Urlaubsplanung mit Berücksichtigung von persönlichen Belangen 

      individuell abgestimmte Arbeitszeitmodelle 

 

Sonderregelungen: 

 

      Pflegezeit           Kinderbetreuungszeiten für Großeltern 

      Freistellung zu besonderen Anlässen 

      Vermittlung von haushaltsnahen Dienstleistungen (z.B. Reinigungs-/ Wäschedienst) 

      Besondere Gesundheitsangebote: wenn ja, welche: 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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      Sonstiges, bitte näher erläutern 
 

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

 

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

 

6. Bietet Ihr Unternehmen den Beschäftigten Unterstützung bei der Betreuung von pflegebedürftigen 

Angehörigen an? 

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, durch: 

      Ansprechperson im Unternehmen zum Thema 

      Vermittlung an den Pflegestützpunkt 

      Kontakt / Informationen während der Freistellung 

      ungeplanter Urlaub, unbezahlte Freistellung, Homeoffice 

      Vorrang bei der Schichteinteilung 

      Vorrang bei der Urlaubsplanung 

      Teilzeit nach Wunsch: 

      mit Garantie der Stundenerhöhung 

      mit Garantie der Stundenreduzierung 

      Sonstiges, bitte näher erläutern 

 

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

 

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

 

7. Sind familienfreundliche Aspekte in Ihrem Betrieb in einem Leitbild / einer Philosophie schriftlich 

festgehalten? 

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, bitte beilegen. 
 

 

8. Kommunizieren Sie schon heute Ihre Familienfreundlichkeit über Ihre Öffentlichkeitsarbeit nach 

außen (z.B. im Internet, in Stellenanzeigen, in Bewerbungsgesprächen)? 

 

      ja                 nein 

 

Bitte nennen Sie Beispiele! 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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9. Gibt es in Ihrem Unternehmen Angebote, um mit Beschäftigten während einer familienbedingten 

Auszeit in Kontakt zu bleiben? 

 

      ja                 keine Angebote 

 

Wenn ja, durch: 

      Mitarbeitergespräche vor und während der Elternzeit 

      Rückkehrgespräche 

      Kontakthaltemöglichkeiten 

      Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 

      Einladung zu Betriebsfeiern 

      Weitere/Andere 

 

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

 

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

 

 

10. Gibt es besondere Arbeitszeitmodelle für den Wiedereinstieg (z.B. flexible Teilzeitlösungen)? 

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, welche? 

 

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

 

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

 

 

11. Wird die Möglichkeit, während der Elternzeit/Pflegezeit in Teilzeit zu arbeiten aktiv angeboten? 

 

      ja                 nein 

 

 

Arbeitgeberattraktivität für Arbeitnehmerzufriedenheit 

 

12. Wie fördern Sie die Gesundheit Ihrer Beschäftigten? 

 

      Informationen zu Gesundheitsangeboten des Unternehmens der Krankenkassen liegen aus 

      Anteilige Übernahme des Eigenkostenteils der Beschäftigten bei Gesundheitsangeboten der 

      Krankenkasse 

      Organisation eigener Angebote oder Veranstaltungen der gesundheitlichen und/oder sportlichen 

      Betreuung in Ihrem Unternehmen 

      Angebot von leidensgerechten Arbeitsplätzen (z.B. ergonomischer Arbeitsplatz) 

      feste Ansprechperson für das Betriebliche Eingliederungsmanagement 
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      Sonstiges, wie: 

 

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

 

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

 

 

13. Welche Angebote stellen Sie Ihren Beschäftigten zur Pausenversorgung zur Verfügung? 

 

      separater Aufenthaltsraum/Teeküche 

      Vergünstigung bei Essenversorgung 

      Getränke 

      Sonstiges, welche: 

 

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

 

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

 

 

14. Ist Ihr Unternehmen auf Menschen mit Beeinträchtigungen (Behinderungen) ausgerichtet?  

 

      ja                 nein 

 

Wenn ja, durch: 

      z.B. Barrierefreie Zugänge und Arbeitsplätze 

      z.B. Verwendung von leichter/einfacher  Sprache u. ä. 

      Sonstiges, welche: 

 

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

 

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

 

 

15. Geben Sie Ihren Beschäftigten die Möglichkeit sich zusätzlich fort- bzw. weiterzubilden? 

 

      ja                 nein 

 

      wenn ja welche: 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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16. Welche beruflichen Perspektiven/ Aufstiegsmöglichkeiten bieten Sie Ihren Beschäftigten? 

 

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

 

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

 

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

 

17. Wie oft stellen Sie Auszubildende ein? 

 

      jährlich   alle 2 Jahre          alle 3 Jahre oder 3 ½ Jahre           nach Bedarf           nie 
 

 

18. Welche Maßnahmen führten Sie in den letzten 12 Monaten durch, um Auszubildende / 

Studenten für Ihr Unternehmen zu gewinnen? 

 

      Praxislernen/Schulkooperationen 

      14-tägige Praktika 

      Praktika für Studierende 

      Angebot von Ferienjobs für Schüler und Studierende 

      über die Agentur für Arbeit/Jobcenter 

      Teilnahme am Zukunftstag / Girl’s Day / Boy’s Day / Tag der offenen Tür 

      Werbung über öffentliche Medien  

      Teilnahme an Projekten für Schüler (z.B. „Komm auf Tour“) oder Studenten in den letzten  

       12 Monaten 

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

 

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

 

      Teilnahme an Berufsorientierungs- und Ausbildungsmessen (z.B. Berufemarkt Westbrandenburg,  

     Unternehmensbesuche, JOBinale) 

     Wenn ja, welche: 

 

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

 

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

 

      Sonstige Aktivitäten, wenn ja welche: 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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19. Welche Maßnahmen unternehmen Sie, um eventuelle Ausbildungsabbrüche zu vermeiden? 

 

      Beratung zu Ausbildungsbegleitende Hilfen  

      Elterngespräche 

      innerbetriebliche Neuorientierung 

      Sozialpädagogische Betreuung 

      Ausbildungsbegleiter/in 

      Coaching  

 

      sonstiges:  

 

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

 

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

 

 

„Unser Unternehmen ist familienfreundlich“ und hat den Preis verdient, weil …… 

(maximal eine Din A4 Seite) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Das ausgefüllte Formular speichern Sie bitte auf Ihrer lokalen Festplatte ab. Danach schicken Sie 

diese Datei bitte per Fax oder E-Mail an folgende Adresse: 

 

Koordinierungsstelle des Lokalen Bündnisses für Familie 

Gleichstellungsbeauftragte 

Kornelia Köppe 

E-Mail: kornelia.koeppe@stadt-brandenburg.de 

Fax:      03381 – 58 16 04  

 

Einsendeschluss ist der 31. Juli 2017 

 

 

Datenschutzerklärung 

Die Organisatoren/Jury des Wettbewerbs versichern, dass die Daten Ihres Unternehmens nur zum 

Zweck der Auswertung für den Wettbewerb „Familienfreundliches Unternehmen der Stadt 

Brandenburg an der Havel“ verwendet und vertraulich behandelt werden.  

 

Bitte beachten Sie nachfolgende Einverständniserklärung. 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass im Rahmen des Wettbewerbs „Familienfreundliches 

Unternehmen der Stadt Brandenburg an der Havel“ auf Fragebögen erhobene Daten an die 

Fachgruppe Wirtschaftsförderung der Stadt Brandenburg an der Havel zum Zweck der statistischen 

Erhebung und Datenpflege weitergegeben werden. 

 

      ja                 nein 

 

 

   

__________________________________________________________________________ 
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