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Erhebungsformular für einen Datenbankeintrag

Titel des Beispieles 
     
Kurzform des Inhaltes

Fassen Sie das Wesentliche zusammen. Stellen Sie dabei konkrete Problemstellungen und Ergebnisse, aber auch Besonderheiten wie Berufe, Branchen, Betriebsgrößen oder Ähnliches heraus. 


     
Beschreibung * (mit * markierte Felder sind Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen)
Hier ist Platz für eine genauere Beschreibung. Was hat Sie zum Handeln veranlasst? Welche Ziele sollten erreicht werden? Wie sind Sie vorgegangen? Welche Instrumente haben Sie eingesetzt? Wer hat sie dabei unterstützt? Wenn jemand Ihrem Beispiel folgen will: Welche Voraussetzungen sind zur Umsetzung erforderlich?

     
Ergebnisse *

Was hat sich  in Ihrem Unternehmen durch die beschriebenen Maßnahmen verbessert? (z. B. weniger Unfälle, weniger Fehlzeiten, weniger Produktionsausfälle, besseres Betriebsklima, besseres Sicherheitsbewusstsein, effektivere Arbeitsabläufe, höhere Arbeitszufriedenheit, bessere Arbeitsorganisation, besseres Image für das Unternehmen usw.) Prima ist, wenn Sie dies auch durch Zahlen belegen können. 

     
Erfolgsfaktoren

Was hat den Erfolg gebracht?  Nennen Sie uns bitte Ihre Erfolgsfaktoren – maximal fünf -  in der Reihenfolge Ihrer Wichtigkeit  

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
Hemmende Faktoren 
Auch aus Fehlern können andere lernen. Hat es „Hemmschuhe“ gegeben, die Ihren Erfolg gebremst haben?



1.      
2.      
3.      
Weiterführende Informationen 

Hier ist Raum für weiterführende Informationen, z. B. Literaturangaben oder Links zu informativen  Internetseiten.

Für die Illustration des Beispiels

· senden Sie bitte Fotos (jpg und gif) oder das Unternehmenslogo als Anlage an dieser Mail oder

· ermächtigen Sie INQA das Logo von Ihrer Homepage herunter zu laden:  FORMCHECKBOX 
 ja.

     
Steckbrief
Branchen

In welcher Branche wurde Ihr gutes Beispiel umgesetzt? In welchen Branchen könnte es umgesetzt werden? Mehrfachnennungen sind möglich, ebenso die Antwort „branchenübergreifend“.

     
Unternehmensgröße

Geben Sie die Größe des Unternehmens oder Unternehmensteiles an, in dem das gute Beispiel faktisch umgesetzt worden ist beziehungsweise die Größe der Unternehmen, für die die Handlungshilfe geeignet ist. Mehrfachnennungen sind möglich. Kreuzen Sie alle vier Unternehmensgrößen an, wird in der Ansicht „alle Unternehmensgrößen“ erscheinen.

	  FORMCHECKBOX 

	Kleinstunternehmen
	(1 - 9 Mitarbeiter)

	  FORMCHECKBOX 
   
	Kleinunternehmen
	(10 - 49 Mitarbeiter)

	  FORMCHECKBOX 
   
	Mittelständisches Unternehmen
	(50 – 249 Mitarbeiter)

	  FORMCHECKBOX 
   
	Großunternehmen
	( > 250 Mitarbeiter)


Anzahl der von der Maßnahme profitierenden Mitarbeiter *
Geben Sie  hier die Anzahl der Mitarbeiter an, die von der beschriebenen Maßnahme einen Nutzen hatten (nur für Praxisbeispiele aus einem Unternehmen).

     
Kontakte

Ansprechpartner im Unternehmen *

Benennen Sie zuerst einen kompetenten Ansprechpartner im Unternehmen (bei Handlungshilfen im Referenzunternehmen), der über die Maßnahme mehr Informationen geben kann.

	Name
	     

	Vorname
	     

	Unternehmen
	     

	Funktion im Unternehmen
	     

	Emailadresse
	     

	Strasse
	     

	Postleitzahl
	     

	Ort
	     

	Telefon
	     

	Homepage
	     


Weitere Ansprechpartner


Als Kontakte nennen Sie bitte:

· Kooperationspartner, die an der Umsetzung der Maßnahme beteiligt waren

· Berater, die in direkter Form die Maßnahme beeinflussen konnten

· den Anbieter der Handlungshilfe

· ggf. Referenzunternehmen

	Art des Kontaktes:
	 FORMDROPDOWN 


	Name
	     

	Vorname
	     

	Unternehmen
	     

	Funktion im Unternehmen
	     

	Emailadresse
	     

	Strasse
	     

	Postleitzahl
	     

	Ort
	     

	Telefon
	     

	Homepage
	     


Weitere Ansprechpartner

	Art des Kontaktes:
	 FORMDROPDOWN 


	Name
	     

	Vorname
	     

	Unternehmen
	     

	Funktion im Unternehmen
	     

	Emailadresse
	     

	Strasse
	     

	Postleitzahl
	     

	Ort
	     

	Telefon
	     

	Homepage
	     


Interne Informationen, die nicht zur Veröffentlichung bestimmt sind

An der Maßnahme waren folgende Akteure beteiligt:

Mehrfachnennungen sind möglich

	 FORMCHECKBOX 

	Arbeitgeber

	 FORMCHECKBOX 

	Personalabteilung

	 FORMCHECKBOX 

	Betriebliche Arbeitnehmervertretung (Betriebsrat / Personalrat)

	 FORMCHECKBOX 

	Betriebsarzt

	 FORMCHECKBOX 

	Sicherheitsfachkraft

	 FORMCHECKBOX 

	Berufsgenossenschaft

	 FORMCHECKBOX 

	Gewerbeaufsicht (staatliche Arbeitsschutzverwaltung)

	 FORMCHECKBOX 

	Krankenkasse

	 FORMCHECKBOX 

	Wissenschaftliche Einrichtungen

	 FORMCHECKBOX 

	Betriebliche Personalentwicklung

	 FORMCHECKBOX 

	Weitere      


Zeitraum der Maßnahme


Geben Sie auch an, wann mit der Umsetzung des guten Beispiels in Ihrem Unternehmen begonnen wurde bzw. seit wann die Handlungshilfe eingesetzt werden kann. (Monat-Jahr).

     
Wurde die Maßnahme gefördert und durch wen?


(Institutionen)

     
Zustimmung 

Alle im Kontaktfeld genannten Personen stimmen der Veröffentlichung zu.

 FORMCHECKBOX 
 Ja
Autor/Bearbeiter des Erhebungsformulars

	Name
	     

	Vorname
	     

	Einrichtung
	     

	Emailadresse
	     

	Telefon
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