Fragebogen Berufe P5e

In welchem Beruf sind Sie tätig?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Freuen Sie sich am Morgen auf Ihre Arbeit?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Warum haben Sie genau diesen Beruf gewählt?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Wollten Sie diesen Beruf schon immer machen?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
War es schwierig Ihre aktuelle Arbeitsstelle zu bekommen?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ist Ihr Beruf ein häufiger Beruf in der Schweiz?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Mit welchem Verkehrsmittel gehen Sie zur Arbeit und wie lange dauert Ihr Arbeitsweg?
______________________________________________________________________________________________________________________________________


Was lieben Sie an Ihrem Beruf?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Was ist die Haupttätigkeit in Ihrem Beruf?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Gibt es etwas, dass Sie an Ihrem Beruf stört?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ist ihr Beruf körperlich anstrengend?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Wie lange dauert Ihr Arbeitstag in Stunden?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Wie viel Ferienzeit haben Sie bezahlt?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Was ist an Ihrem Beruf schwierig?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Haben Sie in Ihrem Beruf viel mit anderen Menschen zu tun?
______________________________________________________________________________________________________________________________________


Wie oft und wie lange haben Sie Pause?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Haben Sie spezielle Arbeitskleidung oder dürfen Sie selber entscheiden, was Sie zur Arbeit tragen?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ist Ihr Beruf gefährlich?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Müssen Sie am Wochenende oder in der Nacht arbeiten?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Welchen Beruf würden Sie wählen, wenn Sie Ihren aktuellen Beruf nicht mehr ausüben könnten?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Welchen Oberstufentyp (Real, Sek oder Bezirksschule) benötigt man für Ihren Beruf?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Mit welchem Alter waren Sie fertig mit der Berufsausbildung?	
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Wie lange dauerte die Ausbildungszeit?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ist es schwierig in Ihrem Beruf eine Arbeitsstelle zu finden?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Haben Sie während des Lockdowns zu Hause gearbeitet oder geht das in Ihrem Beruf nicht?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Haben Sie während des Lockdowns weniger verdient?
______________________________________________________________________________________________________________________________________
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