CONSIGLIO NAZIONALE DEI CHIMICI

COMMISSIONE PARI OPPORTUNITA’

- QUESTIONARIO -(
Analisi dello stato occupazionale delle laureate in Chimica iscritte agli Ordini territoriali allo scopo di verificarne le attuali condizioni di lavoro e le eventuali difficoltà riscontrate

Nome ............................................................... Cognome .....................................................................
Anno di nascita ............................................... Anno di laurea ..............................................................
Anno di iscrizione all’Ordine ..........................  Ordine territoriale di iscrizione....................................
Hai figli ...................... Quanti? .....................................
Attività attuale:

 FORMCHECKBOX 
 borsista




 FORMCHECKBOX 
 ricercatore




 FORMCHECKBOX 
 insegnante




 FORMCHECKBOX 
 libero professionista




 FORMCHECKBOX 
 imprenditore




 FORMCHECKBOX 
 dipendente

 FORMCHECKBOX 
 pubblica amministrazione

 FORMCHECKBOX 
 dirigente












 FORMCHECKBOX 
 quadro







 FORMCHECKBOX 
 enti privati



 FORMCHECKBOX 
 dirigente












 FORMCHECKBOX 
 quadro







 FORMCHECKBOX 
 industria



 FORMCHECKBOX 
 dirigente












 FORMCHECKBOX 
 quadro




 FORMCHECKBOX 
 altro ........................................................................................................................................
Che ruolo hai? ........................................................................................................................................................................
Quanto tempo dedichi alla formazione professionale? ..........................................................................................................
Attività pregresse: 
 FORMCHECKBOX 
 borsista




 FORMCHECKBOX 
 ricercatore




 FORMCHECKBOX 
 insegnante




 FORMCHECKBOX 
 libero professionista



 FORMCHECKBOX 
 imprenditore




 FORMCHECKBOX 
 dipendente

 FORMCHECKBOX 
 pubblica amministrazione

 FORMCHECKBOX 
 dirigente












 FORMCHECKBOX 
 quadro







 FORMCHECKBOX 
 enti privati



 FORMCHECKBOX 
 dirigente












 FORMCHECKBOX 
 quadro







 FORMCHECKBOX 
 industria



 FORMCHECKBOX 
 dirigente












 FORMCHECKBOX 
 quadro




 FORMCHECKBOX 
 altro ...................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................
Quanto tempo è trascorso tra la laurea e la prima attività come chimico? .........................................................................
Sei soddisfatta del lavoro che svolgi? 

 FORMCHECKBOX 
 si

 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 solo in parte


perché ........................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................
Hai mai dovuto interrompere il tuo lavoro per un lungo periodo di tempo per motivi personali?

 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 si


perché ........................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................
La tua assenza ha avuto ripercussioni sul tuo lavoro?

 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 si

 FORMCHECKBOX 
 altro

Che tipo di problemi hai incontrato nel mondo del lavoro? ............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
Quali iniziative ritieni opportuno che la  CPO possa intraprendere?

............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e della nota informativa al presente questionario la sottoscritta autorizza la Commissione pari Opportunità del C.N.C. al trattamento dei dati personali forniti .


Firma per accettazione


___________________

( INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs 196/2003: I dati personali comunicati con la compilazione del questionario saranno trattati  dalla Commissione Pari Opportunità del Consiglio Nazionale dei Chimici, titolare del trattamento, in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs.196/03 per la tutela della persona in materia di protezione dei dati personali , esclusivamente ai fini dell’analisi dei dati stessi e della loro elaborazione statistica. Tali dati potranno formare oggetto di trattamento mediante strumenti informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza ed atti alla produzione e gestione di archivi, elenchi e stampe, nel rispetto della normativa sopra richiamata. I dati comunicati sono ad esclusivo uso interno e saranno utilizzati dalla commissione per le finalità previste dallo statuto istitutivo della stessa visionabile sul sito del CNC : www.chimici.it.


La Commissione si riserva di divulgare esclusivamente le elaborazioni statistiche dei dati stessi con caratteristica di anonimato.





