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Bewerbungsbogen

fir den Familienfreundlichkeitspreis 2023

Name des Unternehmens:

Branche: Ansprechpartner:

Strale & Hausnr.: PLZ & Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Website:

Anzahl der Mitarbeiter: Versicherungspflichtige
Frauen: alleinerziehend:

Azubis: Im laufenden Jahr in Elternzeit:
Uber 50 Jahre: in Teilzeit:

Anzahl der Mitarbeiter mit Kindern, die betreut / versorgt werden:

Anzahl der Mitarbeiter mit Betreuungsaufgaben bei Angehdrigen:

1. Bieten Sie Ausbildungsstellenan? [ ja O nein

2. Wie viele Ausbildungsstellen bieten Sie jahrlich an?
3. Wie viele davon sind besetzt?

4. Welche MaRBnahmen fiihrten Sie in den letzten 12 Monaten durch, um Azubis / Studenten / Praktikanten fiir ihr Unternehmen zu
gewinnen?

[ schulische Praktika [ Praktika fir Studierende O Weiteres:

O Angebote der Agentur fir Arbeit, wie bspw.:
O Verdffentlichung der Stellenausschreibungen [ Bewerbertage fiir Interessenten [ Unternehmensvorstellung
O Weitere:

O Ausbildungsfiihrer PM O Teilnahme an den Arbeitskreisen Schule & Wirtschaft

[ Uber offentliche Medien (Presse, Internet, Social Media etc.)

5. Beteiligen Sie sich an MaBnahmen der Berufsorientierung?

[ Teilnahme am Zukunftstag / Girl's Day / Boy's Day / Tag der offenen Tir

O Teilnahme an Projekten fiir Schiler (z.B. ,JOB NAVI PM*) oder Studenten in den letzten 12 Monaten, wenn ja, welche:

O Teilnahme an Berufsorientierungs- und Ausbildungsmessen, wenn ja, welche:

O Schulkooperationen, wenn ja, mit welcher Schule und mit welchem gemeinsamen Aktivitaten:

O sonstige Aktivitaten, wenn ja, welche:
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Bewerbungsbogen

fir den Familienfreundlichkeitspreis 2023

6. Welche MaBnahmen unternehmen Sie, um eventuelle Ausbildungsabbriiche zu vermeiden?

7. Bietet Ihr Unternehmen Unterstiitzung im Bereich der Kinderbetreuung an?

[0 Eltern-Kind-Biiro O Vermittlung Kinderbetreuung [ Notfall-/ Veranstaltungsbetreuung
[0 Ferienangebote [ Betreuungskostenzuschuss [ betriebsnahe Kindertagespflege
[ Betriebs-Kita [ Belegplatze in Kitas/ Kooperationen

8. Welche Moglichkeiten im Zusammenhang mit der Elternzeit / -schaft bietet Inr Unternehmen an?

[0 situative Riicksichtnahme (l&ngere Urlaube, unbezahlte Freistellungen)

[0 Einarbeitung nach Wiedereinstieg - Patenschaften, Auffrischungsqualifizierung

[0 Qualifizierungsangebote in der Elternzeit - Einbeziehung der MA*innen in Elternzeit in betriebliche Informationssysteme
O Nutzung der Teilzeitarbeit in Elternzeit nach Wunsch, ggfs. mit Garantie der Stundenerhéhung

O Mitarbeitergesprache vor, wahrend und / oder nach der Elternzeit - Stellengarantie nach Riickkehr aus der Elternzeit, Motivation/Anreiz
fir langere Vatermonate in Elternzeit

[0 Home Office / Heimarbeit [ Sonstiges, bitte néher erldutern

9. Welche Moglichkeiten der individuellen Arbeitsstrukturierung bietet Ihr Unternehmen fiir Mitarbeiter/innen an?
Arbeitszeitmdglichkeiten:

[ Teilzeit — Rickkehr / Erweiterung in Vollzeit aus Teilzeit [0 Jobsharing (2 Personen teilen sich einen Arbeitsplatz)
[ Flexible Arbeitszeit O Freizeit fir Mehrarbeit O Home Office / Heimarbeit

[ Individuelle Urlaubsplanung mit Bercksichtigung von persénlichen Belangen - Teilzeit bei Fiihrungskraften, Arbeitszeitkonten

Sonderregelungen:

O Pflegezeit / Kinderbetreuungszeiten fiir GrolReltern [ Freistellung zu besonderen Anléssen
O Vermittiung von haushaltsnahen Dienstleistungen (z.B. Reinigungs- / Waschedienst)

[0 besondere Gesundheitsangebote wahrend und auRerhalb der Arbeitszeit: wenn ja, welche:

[0 Sonstiges, bitte naher erlautern:

10. Welche beruflichen Perspektiven/ Aufstiegsmdglichkeiten bieten Sie Ihren Arbeitnehmern und wie unterstiitzen Sie diese
zeitlich, finanziell und organisatorisch?

O Teilzeitangebote (wéhrend der Qualifizierungszeit) O (anteilige) Ubernahme Kosten

O Beratung und Begleitung bei der Organisation individueller Qualifizierungen (Kontaktvermittiung zu Bildungstragern, Verweisberatung,
etc.)

O Individuelle Karriereplane mit regelméRiger Kontrolle Nachhaltung/Fortschreibung O regelméRige Feedbackgespréache

[ Weiteres:
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11. Wie unterstiitzen Sie Diversitat in lnrem Unternehmen?

12. Welche Angebote zum Ausgleich von Benachteiligung (z.B. gesundheitliche, personliche, sprachliche) bieten Sie fiir lhre
Mitarbeiter an?

13. Wie unterstiitzt lhr Unternehmen pflegende Mitarbeiter/innen bei der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege?

[0 feste Ansprechperson im Unternehmen zum Thema (Pflegelotsen) O Vermittlung an den Pflegesttitzpunkt
[0 Kontakt / Informationen wéhrend der Freistellung - Auslage von Informationen zum Thema Pflege Angehdriger
[0 Ricksichtnahme (Urlaub, unbezahlte Freistellung) - kurzfristige Umstellung der Arbeitsorganisation

O Teilzeit nach Wunsch, ggfs. mit Garantie der Stundenerhéhung

[0 Home Office / Heimarbeit [ Vermittlung von Beratungsangeboten (bspw. bei psychischer Belastung)

O Sonstiges, bitte naher erlautern:

14. Wie fordern Sie die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter/innen? Welche besonderen Angebote der Gesundheitsférderung haben Sie
in lhrem Betrieb etabliert?

O Informationenvermittiung zu Gesundheitsangeboten des Unternehmens der Krankenkassen

O (anteilige Ubernahme) des Eigenkostenteils der Mitarbeiter/innen bei Gesundheitsangeboten der Krankenkasse

O Organisation eigener Angebote oder Veranstaltungen der gesundheitlichen und/oder sportlichen Betreuung in lhrem Unternehmen
O Angebot von leidensgerechten Arbeitsplatzen O flexible Arbeitszeitgestaltung

O feste Ansprechpartner fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement O Sonstiges, wie:

15. Welche Angebote stellen Sie lhren Mitarbeitern/innen zur Pausenversorgung zur Verfiigung?

O separater Aufenthaltsraum/Teekiiche [0 Verglnstigung bei Essensversorgung
O aktive Pause O freie Getranke / Verpflegung wéhrend der Arbeitszeit

O Sonstige, welche:
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16. Wie unterstiitzen Sie die Mobilitat Ihrer Mitarbeiter?

O Beteiligung des Unternehmens an der Anschaffung privater E-Bikes, e-Cars [0 Car-Sharing Service im Unternehmen

[0 Firmenticket O Leihrader O Elektro-Tankstelle [ Sonstiges, bitte naher erlautern:

17. Fiihren Sie regelmaRig Mitarbeitergespréche durch, um die Arbeitsprozesse zu verbessern?
Oja O nein

O wenn ja, in welchem Rhythmus:

18. Gibt es in Ihrem Betrieb ein systematisches Ideen- und Beschwerdemanagement?

Oja O nein

19. Werden in Ihrem Unternehmen Flexibilitat und Vertrauen der Mitarbeitenden im Berufsleben besonders geférdert?

O nein O ja, durch welche Malnahmen?

20. Engagiert sich lhr Unternehmen regional (z.B. Unterstiitzung von Vereinen vor Ort, FFW, etc.)?

[ nein [ ja, welche konkret?

21. Wie informieren Sie Ihre Mitarbeiter/innen iiber Angebote zu familidaren Unterstiitzungsangeboten?

[0 Auslage von Flyern (Kinderzuschlag, Wohngeld, Schiilerbafég, Elternzeit,etc.) O Weiteres:

22. Bieten Sie lhren Mitarbeiter/innen besondere Belohnungs-Systeme an?

O nein [ ja, wie erfolgt der Anreiz/Belohnung besonderer Arbeitsleistungen konkret?

23. Engagieren Sie sich in Unternehmernetzwerken (z.B. Stammtische, Treffpunkt Wirtschaft, etc.)?

O nein O ja, welche:

24. Wie entwickeln und fordern Sie ein gutes Betriebsklima (z.B. Unternehmenskultur, Leitbild, Mitarbeitermotivation)?
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fir den Familienfreundlichkeitspreis 2023

24. Was zeichnet lhr Unternehmen besonders aus?

Das ausgefiillte Formular speichern Sie bitte auf Ihrer lokalen Festplatte ab. Danach schicken Sie diese Datei
bitte per E-Mail an folgende Adresse

Kreisverwaltung des Landkreises Potsdam-Mittelmark
FD 01, Buro fir Chancengleichheit, Vielfalt und Senioren, Frau Kiihn oder Herr Kopke
E-Mail: bcvs@potsdam-mittelmark.de

Einsendeschluss ist der 28.02.2023
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