
















Pesquisa de Satisfação do Funcionário





















Pesquisa de satisfação do funcionário
ESTA PÁGINA DEVE SER REMOVIDA DA VERSÃO FINAL DO DOCUMENTO
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Objetivo deste documento

O objetivo deste documento é dar voz aos funcionários da organização, de modo que possam demonstrar seu nível de satisfação com as atividades desempenhadas, sobre o ambiente de trabalho e apontar possíveis mudanças.

Orientação Geral 

Utilize este documento regularmente, de modo que tenha aplicação anual ou semestral aos colaboradores da organização. Este formulário pode ser fornecido de forma física ou digital.

Frequência de Revisão 

Este documento deve ser revisado anualmente, ou quando houver mudanças significativas na organização.
Aviso de Direitos Autorais: Este documento foi criado por Arizen e possui © copyright Arizen, com as exceções a seguir identificadas.
Termos de Licença: Este documento é licenciado e sujeito aos Termos de Licença E-Book Arizen, disponíveis mediante solicitações ou por download em nosso site. Todos os outros direitos são reservados.

AVISO LEGAL: 
Os modelos de documentos devem ser usados apenas como “ponto de partida”, para você criar seu próprio documento e aplicar todas as verificações razoáveis antes de usá-lo, estando sob sua responsabilidade a análise e confirmação legal e profissional dos documentos elaborados. 

É sua responsabilidade garantir que o conteúdo de qualquer documento criado com base em nossos modelos esteja correto e adequado às suas necessidades, inclusive que esteja em conformidade com as leis relevantes em seu país. Nós não fazemos promessas ou garantias sobre a exatidão, integridade ou adequação dos nossos modelos de documentos. Ao aderir a esse material você expressamente nos exclui e nos isenta de qualquer responsabilidade por qualquer despesa, perda ou dano sofrido em razão do uso dos nossos modelos. Não assumimos nenhum dever de cuidado sobre os nossos modelos de documentos e seus conteúdos ou qualquer expectativa de que este material se adeque às suas necessidades e conformidades, inclusive em casos de distorção, erros ou omissões em seus conteúdos.
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1. [bookmark: _Toc80714282]É a sua opinião

Nós [Nome da Organização], mudamos significativamente nos últimos anos e crescemos muito, aumentando nosso quadro de funcionários; e em razão disto, seus objetivos, aspirações e expectativas são importantes para tornar esta jornada bem-sucedida. 

Estamos ansiosos para acompanhar este ritmo de crescimento e gostaríamos de ouvir SUA voz sobre o que precisa ser MUDADO na [Nome da Organização]. 

Imagine vir para o trabalho todos os dias, aproveitando a maior parte, mas há uma coisa que você gostaria que pudesse ser melhorada. Agora é sua chance de fazer uma mudança para melhor.

Esperamos que esta pesquisa leve cerca de 10 a 12 minutos.


1. Qual é a sua função na [Nome da Organização]

	







2. Há quanto tempo trabalha com [Nome da Organização]?

	











3. De modo geral, quão feliz você está trabalhando para [Nome da Organização]?

	









4. Você recomendaria [Nome da Organização] como um ótimo lugar para trabalhar?
	














5. Você acredita que [Nome da Organização] tem uma visão clara e bem definida?

	









6. Assinale sua opinião sobre seguintes declarações:

	
	CONCORDO
	DISCORDO
	Não concordo nem discordo

	Eu sei o que devo fazer no trabalho.
	
	
	

	Tenho oportunidades suficientes para aprender no trabalho.
	
	
	

	Tenho as ferramentas e os recursos de que preciso para o meu trabalho.
	
	
	

	Tenho a formação necessária para o meu trabalho.
	
	
	

	Eu me sinto subutilizado no trabalho.
	
	
	

	Recebo a quantidade certa de reconhecimento pelo meu trabalho.
	
	
	

	Tenho um amigo no trabalho com quem posso conversar.
	
	
	

	Eu me sinto exausto no trabalho.
	
	
	

	Acho fácil conviver com meus colegas.
	
	
	

	Sinto que sou suficientemente remunerado, dados meus acadêmicos, experiência e habilidades.
	
	
	



7. Assinale sua opinião sobre seguintes declarações sobre o seu supervisor:

	
	CONCORDO 
	DISCORDO 
	Não concordo nem discordo 

	Meu supervisor me fornece orientação.
	
	
	

	Meu supervisor ouve ativamente minhas sugestões.
	
	
	

	Meu supervisor me permite ter o melhor desempenho.
	
	
	

	Meu supervisor promove uma atmosfera de trabalho em equipe.
	
	
	

	Meu supervisor especifica claramente as expectativas do meu trabalho.
	
	
	

	A moral em meu departamento está alta.
	
	
	

	Meu supervisor analisa comigo sobre minhas áreas de melhoria.
	
	
	

	Tenho orgulho de trabalhar com colegas altamente qualificados.
	
	
	

	As pessoas em meu departamento se comunicam suficientemente umas com as outras.
	
	
	



8. Quão satisfeito (a) você está com as oportunidades de crescimento na carreira na [Nome da Organização]?

	









9. Quão satisfeito (a) você está com a cobertura da Apólice Médica na [Nome da Organização]?

	










10. Quão satisfeito (a) você está com a qualidade, limpeza e ambientação das instalações da [Nome da Organização]?

	









11. Quão satisfeito você está com a resposta da equipe de RH às perguntas sobre questões políticas e outras preocupações?

	










12. O que você mais gosta em trabalhar na [Nome da Organização].

	








13. O que [Nome da Organização] deveria fazer para melhorar os locais de trabalho são ...
	











Obrigado por compartilhar seus comentários!
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