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Kwestionariusz dla kobiet pracujących zawodowo oraz prowadzących przedsiębiorstwa w sektorze informatyki i telekomunikacji  (IT)

1. Który z poniższych opisów charakteryzuje Pani pracę?

Pracuję w biurze
 FORMCHECKBOX 


Pracuję w siedzibie klienta
 FORMCHECKBOX 


Pracuję w domu
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę podać jakie):
 FORMCHECKBOX 


2. Jakie przedsiębiorstwo Pani reprezentuje ?

Mikro (1- 9 pracowników)
 FORMCHECKBOX 


Małe (10 - 49 pracowników)
 FORMCHECKBOX 


Średnie  (50-249 pracowników)
 FORMCHECKBOX 


Duże (250+)

 FORMCHECKBOX 


3. Na jakim rynku działa Pani firma?

Krajowym
 FORMCHECKBOX 


Unii Europejskiej
 FORMCHECKBOX 


Międzynarodowym
 FORMCHECKBOX 


4. W jakim sektorze rynku działa Pani przedsiębiorstwo? 

Infrastruktura telekomunikacyjna (sieci, oprogramowanie i aplikacje, wyposażenie i systemy  …)
 FORMCHECKBOX 


Usługi telekomunikacyjne (telefonia komórkowa, techniki audiowizualne…)
 FORMCHECKBOX 


Sprzęt komputerowy  
 FORMCHECKBOX 


Oprogramowanie
 FORMCHECKBOX 


Usługi IT (utrzymanie sprzętu komputerowego i oprogramowania usługi konsultacyjne, e-usługi)
 FORMCHECKBOX 


Strony internetowe oraz projektowanie innego typu
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :
 FORMCHECKBOX 


Jaki jest Pani obecny status zatrudnienia?

Jestem właścicielką firmy
 FORMCHECKBOX 


Jestem samozatrudniona – pracuję na zlecenie
 FORMCHECKBOX 


Jestem zatrudniona w firmie / przedsiębiorstwie
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :
 FORMCHECKBOX 




pytania 6 – 15a kierowane są do Pań prowadzących własną działalność lub samozatrudnionych/ pracujących na zlecenie.



5. Kiedy rozpoczęła Pani własną działalność? Proszę podać rok: _________
6. Czy obecne przedsiębiorstwo jest pierwszym, którego jest Pani właścicielką?

 FORMCHECKBOX 
 Tak    

 FORMCHECKBOX 
 Nie

7. Jeśli nie, co stało się z Pani poprzednim przedsiębiorstwem? 

Działalność została zakończona
 FORMCHECKBOX 


Nadal działa
 FORMCHECKBOX 


Zostało sprzedane
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :
 FORMCHECKBOX 


8. Które z poniższych określeń najlepiej określa genezę Pani przedsiębiorstwa? 

Stworzyłam tą firmę sama
 FORMCHECKBOX 


Jest to biznes rodzinny
 FORMCHECKBOX 


Kupiłam to przedsiębiorstwo
 FORMCHECKBOX 


9. Jakie były problemy/ przeszkody, z którymi się Pani spotkała kiedy rozpoczynała Pani własną działalność? /można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź/
Nie było przeszkód
 FORMCHECKBOX 


Brak pewności siebie (wiary we własne umiejętności)
 FORMCHECKBOX 


Brak funduszy na rozpoczęcie działalności
 FORMCHECKBOX 


Brak informacji na temat sposobu rozpoczęcia własnej działalności
 FORMCHECKBOX 


Brak odpowiednich kontaktów w danej branży
 FORMCHECKBOX 


Brak świadomości / dostępu do wsparcia w danej branży
 FORMCHECKBOX 


Brak umiejętności zarządzania
 FORMCHECKBOX 


Brak umiejętności przedsiębiorczych
 FORMCHECKBOX 


Brak znajomości języków obcych oraz aspektów kulturowych przy zdobywaniu zagranicznych rynków
 FORMCHECKBOX 


Trudność w połączeniu życia rodzinnego z prowadzeniem przedsiębiorstwa
 FORMCHECKBOX 


Dyskryminacja ze względu na płeć 
/uwagi/

 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :
 FORMCHECKBOX 


10. Proszę określić pokrótce, w jaki sposób udało się Pani pokonać powyższe przeszkody:



11. Jakie były motywy rozpoczęcia własnej działalności? 

/można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź/
Finanse
 FORMCHECKBOX 


Brak chęci do pracy dla kogoś
 FORMCHECKBOX 


Chęć pracy bez nadzoru (niechęć do podporządkowania się)
 FORMCHECKBOX 


Możliwość podejmowania własnych decyzji
 FORMCHECKBOX 


Prestiż społeczny
 FORMCHECKBOX 


Rozwój osobisty
 FORMCHECKBOX 


Przekonanie o dobrej jakości oferowanych usług / produktów
 FORMCHECKBOX 


Zagrożenie utratą pracy
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :


 FORMCHECKBOX 


12. Czy korzystała Pani z pomocy zewnętrznej przy zakładaniu biznesu?

Wsparcie finansowe (granty krajowe / granty Unii Europejskiej, fundusze venture capital…)
 FORMCHECKBOX 


Porady prawne (rejestracja spółki, certyfikacje…)
 FORMCHECKBOX 


Wsparcie techniczne
 FORMCHECKBOX 


Współpraca (dostawcy, promocja, …)
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :


 FORMCHECKBOX 


13. Z jakimi problemami / przeszkodami spotyka się Pani teraz, prowadząc swoją działalność? /można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź/
Nie ma przeszkód / problemów
 FORMCHECKBOX 


Połączenie życia rodzinnego z prowadzeniem przedsiębiorstwa
 FORMCHECKBOX 


Płynność finansowa i inne problemy finansowe
 FORMCHECKBOX 


Brak czasu na szkolenia  / podnoszenie kwalifikacji
 FORMCHECKBOX 


Zdobywanie akceptacji / uznania (w firmie i otoczeniu zewnętrznym)
 FORMCHECKBOX 


Dyskryminacja ze względu na płeć 

/uwagi/



 FORMCHECKBOX 


Małe zasoby finansowe na działalność PR i marketing
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :


 FORMCHECKBOX 


14. Gdyby mogła Pani doradzić innej kobiecie prowadzącej działalność w sektorze IT, jakich udzieliłaby Pani wskazówek?

· Nie należy nigdy:   

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

· Najważniejszym warunkiem odniesienia sukcesu :    _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

15A.
Ile godzin tygodniowo przeznacza Pani na własny biznes? 



15. Jak bardzo praca w sektorze IT spełnia Pani oczekiwania?


1

Nie spełnia
2

Słabo

spełnia
3

Średnio

spełnia
4

Dobrze

spełnia
5 

Bardzo dobrze

spełnia

Równowaga miedzy życiem zawodowym a prywatnym






Poziom dochodów






Wymiana informacji






Kariera / rozwój personalny






Możliwość wykazywania inicjatywy






Możliwość pracy w zespole






Równe możliwości






Europejskie i międzynarodowe perspektywy i możliwości






16A.
Ile godzin tygodniowo przeznacza Pani na własną działalność? _________

Funkcje kierownicze obejmowane przez kobiety

16. Proszę o ocenę potencjalnych możliwości kobiet i mężczyzn przy użyciu poniżej  wymienionych 12 charakterystycznych zachowań przywódczych 

(w skali 1-12, gdzie 1 oznacza słabo, a 12 - doskonale)


Kobiety
Mężczyźni

Wspieranie



Nagradzanie



Służenie radą i autorytetem



Współpraca



Zasięganie opinii



Budowanie zespołu



Inspirowanie



Rozwiązywanie problemów



Wywieranie wpływu ‘w górę’



Delegacja zadań



Podejmowanie decyzji



Zdolności komunikacyjne na szczeblu międzynarodowym



Przeszkody i strategie w osiąganiu sukcesu:

17. Jak dużą rolę pełnią poniższe przeszkody powstrzymujące karierę kobiet?

(proszę zaznaczyć na 5-cio stopniowej skali, gdzie: 1 oznacza – w ogóle nie istotna, 3- niezbyt istotna, 5- bardzo istotna)


1
2
3
4
5

· Brak zdolności przywódczych

· Wyłączenie z uczestnictwa w grupach nieformalnych

· Stereotypy i uprzedzenia co do roli i możliwości kobiety

· Omijanie kobiety przy rozpatrywaniu kandydatur do awansu

· Zaangażowanie w obowiązki prywatne albo rodzinne






18. Jak ważne są poniższe czynniki wpływające na sukces zawodowy kobiety? 

(proszę zaznaczyć na 5-cio stopniowej skali, gdzie: 1 oznacza – w ogóle nie ważny, 

3- niezbyt ważny, 5- bardzo ważny)

1
2
3
4
5

· Doskonalenie ducha przedsiębiorczości  i umiejętności

· Stałe wychodzenie ponad ramy oczekiwań

· Umiejętność kierowania innymi

· Umiejętność zarządzania sobą

· Bycie ekspertem wiedzy w jakiejś dziedzinie

· Rozwijanie umiejętności  międzykulturowych i w zakresie języków obcych

· Podejmowanie się trudnych zadań, wyzwań o spektakularnym efekcie






Informacje personalne (dla celów statystycznych)

 Jakie jest Pani stanowisko w firmie?

Właściciel
 FORMCHECKBOX 


Wyższa kadra zarządzająca/ Dyrektor
 FORMCHECKBOX 


Średnia kadra zarządzająca (Menedżer, Zarządca, Zarządzający Projektem)
 FORMCHECKBOX 


Technik/ Researcher
 FORMCHECKBOX 


Konsultant/ Specjalista ds. kadrowych
 FORMCHECKBOX 


Administracyjne
 FORMCHECKBOX 


Inne (proszę określić jakie) :
 FORMCHECKBOX 


19. Jakie jest Pani wykształcenie?

Podstawowe 
 FORMCHECKBOX 


Średnie
 FORMCHECKBOX 


Wyższe niepełne (licencjat, szkoła policealna, absolutorium)
 FORMCHECKBOX 


Wyższe pełne (magisterskie, inne)
 FORMCHECKBOX 


Kursy/ szkolenia dodatkowe (proszę wymienić jakie)


 FORMCHECKBOX 


20.  W jakiej kategorii wiekowej się Pani znajduje?

poniżej 20 lat
 FORMCHECKBOX 


20-29 lat
 FORMCHECKBOX 


30-39 lat
 FORMCHECKBOX 


40-49 lat
 FORMCHECKBOX 


50 i więcej lat 
 FORMCHECKBOX 


23.  Czy ma Pani dziecko/ dzieci? /odpowiedź opcjonalna/

  FORMCHECKBOX 
  Tak 
      FORMCHECKBOX 

Nie

Proszę przejść do pytania 16 








� Kwestionariusz ten oparty jest na ankiecie EUROCHAMBERS Woman Network, skierowanej do kobiet pracujących w biznesie i podejmujących decyzje, Wrzesień 2004 


(This questionnaire is based on the EUROCHAMBERS Women Network questionnaire to women in business and decision making, September 2004)
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