
CHESTIONAR                                                  Anexa 1.1 

(lucrători) 

 

Vă rugăm să citiți cu atenție întrebările și să bifați în căsuță aspectele pe care le considerați că 
descriu cel mai bine condițiile în care vă desfășurați activitatea. Chestionarul este anonim și este 
destinat îmbunătățirii condițiilor la locul de muncă și prevenirii apariției bolilor profesionale. 

 

Nr. 
crt. 

Întrebare Răspuns 

1. Ați fost evaluat de medicul de medicina muncii în ultimul an 
de activitate? 

Da                              Nu 
□                                 □ 
 

2. Sarcina dumneavoastră de lucru implică mișcări repetitive? 
 

Da                              Nu  
□                                 □ 
 

3. Pozițiile și mișcările în timpul executării sarcinilor de muncă 
sunt greoaie? 

Da                              Nu  
□                                 □ 
 

4. Există spaţiu suficient pentru efectuarea mişcărilor de lucru 
sau pentru materiale? 

Da                              Nu  
□                                 □ 

5. Lucrați peste orele de program? Da                              Nu  
□                                 □ 

6. Instruirea cu privire la noile sarcini se face la timp? Da                              Nu  
□                                 □ 

7. Poziția în care lucrați vă solicită:  
brațele 
coloana 
membrele inferioare 

Da                              Nu  
□                                 □ 
□                                 □ 
□                                 □ 

8. Aveți o colaborare bună cu șefii dumneavoastră? Da                              Nu  
□                                 □ 

Cum apreciați condițiile de la locul de muncă: 
 

Foarte bune          Bune           Mai puțin bune 
 

a. temperatura  □ □ □ 
b. iluminat  □ □ □ 
c. umiditate  □ □ □ 
d. apa potabilă  □ □  
e. toalete  □ □ □ 
f. vestiare  □ □ □ 

9. 
  

g. facilități de servire a mesei □ □  
În general, puteți să modificați: 
a. ceea ce faceți (sarcina de muncă) 
b. modul cum vă realizați sarcinile 

10. 

c. ritmul de lucru 

Da                              Nu  
□                                 □ 
□                                 □ 
□                                 □ 

 

Vă mulțumim! 

Completați și pe Verso 



 

 

Vă rugăm să bifați în dreptul rubricii corespunzătoare profilului dumneavoastră: 

 

Vârsta  
 

Între 15-20 de ani □ 
Între 21-35 de ani □ 
Între 36-40 de ani □ 
Între 41-50 de ani □ 
Între 51- 60 de ani □ 
Între 61-65 de ani □ 

Sex 
 

Masculin □ 

Feminin □ 
 

Întreprindere  
 

Publică          □ 
Privată           □ 
Non Profit      □ 
Cooperație     □ 

Vechimea dvs. în muncă 
 

Mai mică de 10 ani □ 
 

Între 10 și 20 de ani □ 
 

Între 20 și 30 de ani □ 
 

Mai mare de 30 de ani □ 
 

Domeniu de activitate  
 

Comerț cu ridicata și amănuntul □ 
Transporturi rutiere de mărfuri □ 
Sănătate □ 
Industria textilă □ 

Producția de piese și accesorii pentru autovehicule □ 
Agricultură □ 
Industria metalurgică □ 
Construcții □ 
Industria alimentară □ 
Colectarea și tratarea deșeurilor □ 
 

Funcția ocupată 
 
 
 
_____________ 
 

Program  

Pe durata zilei □ 
 

În ture □ 
 

Nocturn, fără ture□ 
 

Alt tip de program □ 
 

Locul dumneavoastră 
de muncă a fost evaluat 
din punct de vedere al 
riscurilor profesionale 

Da □ 

Nu □ 
 

Ați fost informat cu 
privire la riscurile de 
locul de muncă 
 
 

Da □ 

Nu □ 
 

 
Data ultimei instruiri 
 
___________________ 

 

 


