Einwilligungserklärung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten

Forschungsprojekt: 
Bachelor Thesis - Inklusion taubblinder Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (Möglichkeiten und Grenzen) 

Interviewer: 

Theodor Haralampidis 
Interviewdatum: 

_____________
Beschreibung des Forschungsprojekts (zutreffendes bitte ankreuzen):

[ ] mündliche Erläuterung

[ ] schriftliche Erläuterung

Das Interview findet durch einen Fragebogen statt. Für die weitere wissenschaftliche Auswertung des Interviewtextes werden alle Angaben, die zu einer Identifizierung der Person führen könnten, verändert oder aus dem Text entfernt. In wissenschaftlichen Veröffentlichungen wird das Interview nur in Ausschnitten zitiert, um gegenüber Dritten sicherzustellen, dass der entstehende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person führen kann.

Personenbezogene Kontaktdaten werden von den Interviewdaten getrennt für Dritte unzugänglich gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden Ihre Kontaktdaten gelöscht, es sei denn Sie stimmen einer weiteren Speicherung zur Kontaktmöglichkeit für themenverwandte Forschungsprojekte ausdrücklich zu. Selbstverständlich können Sie einer längeren Speicherung zu jedem Zeitpunkt wiedersprechen.

Die Teilnahme an dem Interview ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Möglichkeit, das Interview abzubrechen und Ihr Einverständnis zur Niederschrift des Interviews zurückziehen, ohne dass Ihnen dadurch irgendwelche Nachteile entstehen. 

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem Interview teilzunehmen.

[ ] ja    [ ] nein

____________________________

Vorname; Nachname in Druckschrift

____________________________

Ort, Datum/ Unterschrift
Umfrage zur Bachelor-Arbeit Thema: „Inklusion taubblinder Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (Möglichkeiten und Grenzen)
Bitte tragen sie ein „X“ in den Klammern ein [X], falls die Aussage zutrifft.

Ich bin: 

[ ] Gehörlos/Blind

[ ] Gehörlos/Sehbehindert

[ ] Schwerhörig/Blind

[ ] Schwerhörig/Sehbehindert

Aus welchem Bundesland kommen Sie? 

________________________________

In was für einer Branche sind Sie tätig? 

_______________________________________________________

Haben Sie eine Ausbildung? Wenn ja welche?

__________________________________________

Arbeiten Sie in ihrem erlernten Beruf? Wenn nicht, in welchem Beruf arbeiten Sie jetzt?

______________________________________________________________________________________________________________________

Nennen Sie Beispiele für Tätigkeiten, die Sie an Ihrem Arbeitsplatz durchführen:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zusammenarbeit und Kommunikation:
Wie wichtig ist Ihnen die Kommunikation und die gute Zusammenarbeit mit Ihren Arbeitskollegen? 

(1 = unwichtig, 10 = sehr wichtig)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]


Was klappt an der Kommunikation und der Zusammenarbeit mit Ihren Kollegen gut?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Was klappt an der Kommunikation und der Zusammenarbeit mit Ihren Kollegen nicht so gut?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Was müsste sich Ihrer Meinung nach ändern, damit die Kommunikation und Zusammenarbeit mit Ihren Kollegen gut klappt?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Spaß an der Arbeit:
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Arbeitsplatz? (1 = unzufrieden, 10 = sehr zufrieden)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]


Was klappt gut an Ihrem Arbeitsplatz?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Was klappt nicht so gut an Ihrem Arbeitsplatz?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Was müsste sich Ihrer Meinung nach ändern, damit sie zufrieden an Ihrem Arbeitsplatz wären?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Arbeitslohn:
Wie wichtig ist Ihnen Ihr Gehalt? 

(1 = unwichtig, 10 = sehr wichtig)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]


Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Gehalt? (1 = unzufrieden, 10 = sehr zufrieden)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Staatliche Förderung:
Erhalten Sie und/oder Ihr Arbeitgeber Unterstützung für Ihren Arbeitsplatz?

__________________

Wenn ja, welche? Zum Beispiel Leistungen und Unterstützungen von Arbeitsagentur, Sozialamt, Rentenversicherung oder Integrationsamt…

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sind Sie mit der Unterstützung am Arbeitsplatz zufrieden? (1 = unzufrieden, 10 = sehr zufrieden)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]


Was müsste sich ändern, damit Sie zufrieden wären?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hilfsmittel am Arbeitsplatz:
Verwenden Sie während der Arbeit Hilfsmittel und wenn ja welche und bei welcher Tätigkeit?

______________________________________________________________________________________________________________________
Barrierefreiheit am Arbeitsplatz:
Stoßen Sie an Ihrem Arbeitsplatz oder um zu Ihrem Arbeitsplatz zu gelangen auf Barrieren und wenn ja Welche?

______________________________________________________________________________________________________________________

Was müsste Ihrer Meinung nach verändert werden, damit die Barrierefreiheit gewährt wäre?

______________________________________________________________________________________________________________________

Sonstiges:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vielen Dank!

Bitte senden Sie das Formular an tf.haralampidis@web.de 
