GEMEINSAM FUR EIN

GUTES LEBEN

Werkzeug

Interviewleitfaden

Fiir Infogespriache mit Beschaftigten in Werkvertrdgen




Steckbrief

Interviewleitfaden

Was?

Warum?

Wozu?

Wie? Womit?

Wer? Fiir wen?

Am PC bearbeiten
oder ausdrucken und
per Hand ausfiillen.

Der Interviewleitfaden ist ein Werkzeug, mit dessen Hilfe der Betriebsrat gezielt auf
Beschiiftigte in Werkvertragsfirmen zugehen und mit ihnen ins Gesprich kommen
kann. Die Fragen sind nach Themengebieten gegliedert: ,Allgemeines, , Arbeits-
schutz® und ,Arbeitsbedingungen®. Zudem sind Kurzfragebogen in polnischer und

ruminischer Sprache beigefiigt.

Der Betriebsrat verfiigt oftmals iiber nur sehr wenige Informationen hinsichtlich
der Fremdvergabe von Gewerken. Gerade wenn es um Themen wie Arbeits- und
Gesundheitsschutz sowie die konkreten Arbeitsbedingungen in Werkvertragsfirmen
geht, sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dort eine wichtige Informationsquel-
le. Bei Regelungen iiber die Verhiitung von Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten
sowie iiber den Gesundheitsschutz im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der
Unfallverhiitungsvorschriften hat der Betriebsrat umfangreiche Mitbestimmungs-

rechte fiir alle auf dem Werksgelinde Beschiftigten.

Der Interviewleitfaden dient der Vorbereitung eines Handlungsplanes zum Um-
gang mit Werkvertragsarbeit. Denn erst wenn der Betriebsrat gentigend Informati-
onen hat, kann er weitere, angemessene Schritte vorbereiten. Dariiber hinaus kann
der Gesprichsleitfaden auch ein erster Anlass sein, Beschiftigte in Werkvertragsfir-

men auf eine Mitgliedschaft in der IG Metall anzusprechen.

Der Betriebsrat kann den Interviewleitfaden ausdrucken und ihn gemeinsam mit
den Beschiftigten von Werkvertragsfirmen durchgehen. Alternativ konnen die
Fragebogen auch verteilt und an geeigneten Orten ausgelegt werden, mit der
Bitte, sie ausgefiillt an den Betriebsrat zuriickzugeben. Die Fragen kénnen auch
als Anregung fiir die Erstellung eines eigenen, auf die betrieblichen Besonderheiten

vor Ort ausgerichteten Fragebogens genutzt werden.

Das Werkzeug ist fiir Betriebsrite entwickelt worden, in deren Betrieb Werkver-

trags-Arbeitnehmer/innen eingesetzt werden.




Allgemeines

10.

Sind Sie selbstindig?
|:| ja |:| nein
Sind Sie angestellt?

|:| ja D nein

Wenn Sie angestellt sind, wie lautet der Name und die Anschrift Thres Arbeitgebers?

Ich arbeite fiir meinen Arbeitgeber
|:| ausschliefSlich in diesem Betrieb
|:| auch noch in weiteren Betrieben

Wie lautet der Name und die Anschrift der weiteren Einsatzbetriebe?

Ich arbeite fiir meinen Arbeitgeber
|:| ausschliefSlich in Deutschland
|:| sowohl in Deutschland als auch in meinem Heimatland

Wenn méglich bitte Angaben von wann bis wann Sie im jeweiligen Land gearbeitet haben:

Seit wann sind Sie bei der Firma im Einsatz?

Verfiigen Sie/lhr Arbeitgeber iiber eine Entsendebescheinigung A 12
|:| ja |:| nein |:| weif nicht
Haben Sie vor der Arbeitsaufnahme eine Sicherheitsunterweisung erhalten?

|:| ja D nein |:| weifd nicht

Wenn 8. ja, durch wen?
|:| Unseren Vorarbeiter |:| Einen Mitarbeiter der Firma

Wer erteilt Ihnen die Arbeitsanweisungen?
|:| Mitarbeiter der Firma

|:| Ein Vorarbeiter meines Arbeitgebers

|:| Unser Vorarbeiter dient nur als Ubersetzer

|:| Mein Arbeitsauftrag ist so klar, dass ich keine weiteren Arbeitsanweisungen brauche!




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Meine Kollegen und ich arbeiten eigenstindig, getrennt von den Beschiftigten der Firma

|:| ja |:| nein

Meine Kollegen und ich arbeiten zusammen mit Beschiftigten der Firma
|:| ja |:| nein

Wer stellt das Werkzeug zur Verfiigung?

|:| |:| Mein Arbeitgeber

Wer stellt das Material?

|:| |:| Mein Arbeitgeber

Wer entscheidet, was in welcher Reihenfolge bearbeitet wird?

|:| |:| Mein Arbeitgeber

Wer entscheidet iiber Mingel und Nacharbeit?

|:| |:| Mein Arbeitgeber |:| Es gibt keine Qualititskon-
trolle fiir meine Arbeit

Werden Sie nach Tarif bezahlt?

|:| ja |:| nein |:| weifd nicht

Falls 17. ja, welcher Tarif wird angewendet?
|:| Angewendeter Tarifvertrag:
|:| Weifd nicht

Welche Entlohnung erhalten Sie? € die Stunde / € je Teil

Gibt es weitere Entgeltbestandteile (Urlaubs- oder Weihnachtsgeld, Zuschlige fiir Mehr- und

Feiertagsarbeit, etc.)?
|:| ja |:| nein

Wie ist ihre Entlohnung, wenn sie nicht arbeiten konnen?

|:| Ich erhalte meine Entlohnung weiter wie unter 19
|:| Ich bekomme eine Mindestentlohnung von €

Wie ist Ihre Arbeitszeit (tiglich, wochentlich)?

Wer bestimmt, ob Sie Uberstunden zu leisten haben?

|:| |:| Mein Arbeitgeber




24.

25.

26.

27.

28.

29.

Werden Uberstunden bezahlt?

|:| ja |:| nein

Waurden Sie iiber die Hochstarbeitszeiten in Deutschland informiert?

|:| ja |:| nein

Wie sind Sie wihrend IThres Einsatzes in Deutschland untergebracht?
|:| in einem Hotel/Pension

|:| es sind Wohnungen fiir uns angemietet

|:| in Wohncontainern

Wird Thnen fiir die Unterbringung etwas vom Lohn abgezogen?

|:| ja I:l nein

Werden Stundenaufzeichnungen gefiihrt?

|:| ja I:l nein I:l weifd nicht

Durch wen werden diese gefiihrt?

|:| I:l Mein Arbeitgeber

Arbeitsschutz

1.

Haben Sie folgende Informationen?

a. Verhalten bei Feueralarm, Standort Feuerl6scher, Notruf?

|:| ja |:| nein

b. Wissen Sie, wo die Fluchtwege und Sammelpunkte sind?

|:| ja |:| nein

Kennen Sie die zustindige Sicherheitsfachkraft im Einsatzbetrieb, bzw. wissen Sie, wer es ist?

|:| ja |:| nein

Kennen Sie den zustindigen Koordinator zum Arbeitsschutz bei dem Unternehmens,

bei dem Sie angestellt sind?

|:| ja |:| nein

Kennen Sie den zustindigen Koordinator zum Arbeitsschutz des Einsatzbetriebes?
|:| ja |:| nein

Wissen Sie, wo und/oder bei wem Sie Vorschlige zum Arbeitsschutz einbringen kénnen?

(Anmerkung: gef- entsprechende Formulare iibergeben)

|:| ja I:l nein




6. Werden Sie entsprechend der gesetzlichen Verpflichtung arbeitsmedizinisch betreut?
|:| ja |:| nein |:| weif nicht
7.  Sind Sie informiert, ob Sie bei einem Unfall oder Krankheit den Betriebsarzt aufsuchen konnen
im Einsatzbetrieb?
|:| ja |:| nein
8.  Sind Sie mit IThrer personlichen Sicherheitsausriistung zufrieden? Z. B. mit Arbeitshandschuhen,
Helm, Gehorschutz, Sicherheitsschuhen, Atemschutz, Schutzkleidung?
|:| ja |:| nein
Anmerkungen:
Arbeitsbedingungen
1. Konnen Sie die Sozialriume und Werkskantine zu den gleichen Bedingungen nutzen wie die
Kollegen im Einsatzbetrieb?
|:| ja I:l nein I:l weif nicht
2. Konnen Sie die Umkleideriume und Waschriume im Einsatzbetrieb benutzen?
|:| ja |:| nein |:| weifd nicht
3.  Erhalten Sie die gleichen sozialen Leistungen wie die Kollegen im Einsatzbetrieb (z. B. Jobticket,
Betriebskindergarten, Rabatte auf Produkte des Unternehmens...)
|:| ja |:| nein |:| weifd nicht
4.  Sind Sie besonderen Gefihrdungen oder kérperlichen Belastungen ausgesetzt (Lirm, Hitze, Kilte,
Gefahrstoffe, schweres Heben, Stress, etc.)? Welche sind das?
|:| ja |:| nein
Anmerkungen:
5. Haben Sie das notwendige Fachwissen/ die notwendige Ausbildung fiir Ihre Aufgaben?
|:| ja |:| nein |:| weifd nicht
6.  Sind Sie mit der Einarbeitung fiir Ihre jetzigen Aufgaben zufrieden?

|:| ja |:| nein

Anmerkungen:




7.  Haben Sie Méglichkeiten zur Weiterbildung?

|:| ja |:| nein |:| weif$ nicht
8. Haben Sie einen Betriebsrat?

|:| ja |:| nein |:| weif$ nicht
Freiwillige Angaben

Wenn wir feststellen, dass Sie unter Umstinden weitere Anspriiche haben, kénnen wir Sie umgehend

informieren. Hierzu dienen dann die folgenden Angaben:

Name: Vorname:

Eine Telefonnummer oder Adresse, an die wir uns wenden sollen:

Um Anspriiche durchzusetzen braucht man mitunter anwaltliche Hilfe. Gewerkschaften unterstiitzen
ihre Mitglieder dabei.

|:| Ich bin kein Gewerkschaftsmitglied

|:| Ich mochte Mitglied werden

|:| Ich bin bereits Mitglied der Gewerkschaft

(Die IG Mertall hat mit einigen Gewerkschaften in anderen Lindern Kooperationsabkommen und bietet deren

Mitgliedern entsprechende Unterstiitzung an.)

Was kénnen wir fiir Dich tun?




Kurzfragebdgen in Polnisch und Rumanisch

Allgemeines - Polnisch

1.  Czy pracuje Pan/Pani na wlasny rachunek?
[k [Joie

2. Cuzy jest Pani/Pan pracownikiem najemnym?

|:| tak |:| nie

3. Jedli 2. tak, jak brzmi nazwa i adres Paristwa pracodawcy?

4.  Pracuje dla mojego pracodawcy
D ...wylacznie w tym zakladzie
|:| ...réwniez w innych zakladach
Jak brzmi nazwa i adres tych pozostatych zakladéw?

5.  Pracuj¢ dla mojego pracodawcy
|:| ...wylacznie w Niemczech
|:| ...zaréwno w Niemczech jak tez w kraju ojczystym

Jesli to mozliwe, prosimy o podanie od kiedy do kiedy pracowal/a Pani/Pani w poszczeg6lnym kraju:

6.  Od kiedy wykonuje Pan/Pani prace w firmie

7. Czy dysponuje Pan/Pani/Paristwa pracodawca zaswiadczeniem o oddelego waniu do pracy A 1 12

|:| tak |:| nie

8.  Czy przed podjeciem pracy zostal/a Pan/Pani przeszkolony/a na temat bezpieczefistwa pracy?

|:| tak |:| nie

9.  Jesli tak, kto przeprowadzil szkolenie?
D Nasz przelozony |:| Pracownik firmy




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kto udziela Pani/Panu polecen/instrukgji?

|:| Pracownik firmy

|:| Przelozony z naszej firmy

D Nasz przelozony shuzy tylko jako tumacz

D MJj zakres pracy jest tak jasny, ze nie potrzebuje dalszych instrukgji!

Ja i moje kolezanki i koledzy pracujemy samodzielnie i oddzielnie od pracownikéw fi

|:| tak |:| nie

Ja i moje kolezanki i koledzy pracujemy razem z pracownikami firmy

I:' tak |:| nie

Kto udostepnia narzedzia pracy?
I:' firma |:| Méj pracodawca

Kto udostgpnia materiat do pracy?

|:| firma |:| Méj pracodawca

Kto decyduje, w jakiej kolejnosci wykonywane sa poszczegdlne prace?
|:| firma D Moj pracodawca

Kto decyduje o brakach i ewentualnych poprawkach?

|:| firma |:| Méj pracodawca
|:| Nikt nie kontroluje jakosci mojej pracy

Czy otrzymuje Pan(i) wynagrodzenie zgodne z ukladem zbiorowym pracy?

|:| tak |:| nie |:| nie wiem

Jedli tak, to jaki uklad zbiorowy pracy jest stosowany?
|:| Stosowany uklad zbiorowy:

|:| Nie wiem

Jakie wynagrodzenie otrzymuje Pan/Pani?
€ za godzing / € za wyprodukowana czgs¢

Czy w sklad wynagrodzenia wchodza jeszcze inne elementy, takie jak dodatek urlopowy,

bozonarodzeniowy, za prace dodatkowa i prace w dni $wiateczne itp.?

|:| tak |:| nie

Czy otrzymuje Pan/Pani wynagrodzenie, kiedy nie moze Pan/Pani pracowaé?

|:| Nadal otrzymuj¢ wynagrodzenie podane w punkcie 19
|:| Otrzymuj¢ wynagrodzenie minimalne w wysokosci €




22. Ile wynosi czas pracy (dziennie, tygodniowo)?

23. Kto decyduje o pracy w godzinach nadliczbowych?

|:| firma |:| MJéj pracodawca

24. Czy za nadgodziny otrzymuje si¢ wynagrodzenie?

|:| tak |:| nie

25. Czy zostal Pan/Pani poinformowany o maksymalnie dopuszczalnym czasie pracy w Niemczech?
|:| tak |:| nie

26. Gdzie mieszka Pan/Pani w czasie pracy w Niemczech?

|:| w hotelu/pensjonacie

|:| wynajeto dla nas mieszkania
|:| w kontenerach mieszkalnych

27. Czy zostaja Panu/Pani potracone od wynagrodzenia oplaty za mieszkanie?
|:| tak |:| nie

28. Czy zapisywane s przepracowane godziny?
|:| tak |:|nie

29. Kto zapisuje przepracowane godziny?

|:| firma I:l Méj pracodawca

Dalsze dane sa dobrowolne
Jesli stwierdzimy, ze przyshuguja Panu/Pani ewentualnie dalsze roszczenia, mozemy Pana/Pania o tym

bezzwlocznie poinformowad. Ponizsze dane stuza do tego celu:

Nazwisko: Imie:

Numer telefonu lub adres, na ktéry mozemy si¢ zglosi¢:

Aby przeforsowaé swoje roszczenia, potrzebna jest czasami pomoc prawna. Zwiazki zawodowe
wspomagaja w tym swoich cztonkéw.
|:| Nie jestem cztonkiem zwiazku zawodowego

|:| Chciatbym zosta¢ cztonkiem zwiazku zawodowego

|:| Jestem juz cztonkiem zwiazku zawodowego
(Zwigzek zawodowy 1G Metall zawart umowy o wspétpracy z niektérymi zwigzkami zawodowymi w innych

krajach i oferuje ich cztonkom odpowiednie wsparcie.)
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Allgemeines - Rumanisch

1.  Sunteti liber-profesionist?
(e [

2. Sunteti angajat?

|:| da |:|nu

3. Dacila2. rispunsul esta ,da“, care este numele si adresa angajatorului Dumneavoastra?

4.  Lucrez pentru angajatorul meu
|:| ...exclusiv 1n aceasti societate
|:| ...si la alte societdti

Care este numele si adresa celorlalte societati?

5.  Lucrez pentru angajatorul meu
|:| ...numai in Germania
|:| ...atat in Germania, cat §i in patria mea

Daci este posibil, mentionati perioadele de cand si pAnd cAnd ati lucrat in fiecate tard:

6. De cind activati la firma

7.  Dispuneti Dumnavoastri sau anagajatorul Dumneavoastri de o Adeverinti de Munci in deplasare A1?

Dda Dnu

8.  Ati primit inainte de a incepe lucrul o Instruire pentru Securitatea la locul de munca?

|:| da Dnu

9. Daci la rispunsul esta ,,da“, de la cine?

|:| De la seful nostru de echipa |:| De la un salariat al firmei

11




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cine vi repartizeaza i indicd munca ce trebuie efectuata?

|:| Salariati ai firmei

|:| Un sef de echipa al angajatorului

|:| Seful nostru de echipa are numai rolul de traducitor

|:| Contractul meu de lucru este foarte clar, asa incAt nu mai am nevoie de niciun fel de alte

indicatii supliment
Colegii mei si cu mine lucrim in regim autonom, separati de ceilalti salariati ai firmei

|:|da Dnu

Colegii mei si cu mine lucrim impreuni cu ceilalti salariati ai firmei

Dda Dnu

Cine va pune la dispozitie sculele de lucru?

|:| Firma |:| Angajatorul meu

Cine va pune la dispozitie materialul?

|:| Firma |:| Angajatorul meu

Cine decide ordinea in care se lucreaza?

|:| Firma |:| Angajatorul meu

Cine decide despre defecte sau remedieri?

|:| Firma |:| Angajatorul meu

|:| Nu exista control de calitate la munca pe care o prestez

Sunteti platit/a conform contractului colectiv de munca?
|:| da |:| nu |:| nu stiu

Daci da, ce tarifare de salariu stabiliti prin contract se aplica?

|:| Contractul colectiv de munca aplicat:

|:| Nu stiu

Ce salariu primiti? € peora/ € pe piesd

Exista alte componente salariale (prima de concediu sau Criciun, sporuri pentru ore suplimentare

si munca in zilele libere etc.)?

[[]da []nu

Care este salarizarea cAnd nu puteti munci?

|:| Primesc la fel ca la 19.
|:| Primesc un minim de salariu de €

12




22. Care este programul dumneavoastra de lucru (zilnic, siptimanal)?

23. Cine decide, daci trebuie si prestati ore suplimentare?

|:| Firma |:| Angajatorul meu

24. Se platesc orele suplimentare?

Dda |:|nu

25. At fost informat despre timpul maxim de munci in Germania?

[[]da [ ]nu

26. Cum si unde ati fost cazat in perioada activititii din Germania?

|:| intr-un hotel/intr-o pensiune

|:| au fost inchiriate locuinte pentru noi

|:| in containere

27. Vi se retine ceva din salariu pentru gazduire?

Dda Dnu

28. Se tine evidenta orelor lucrate?

[[Jda [ ]ou

29. Cine tine aceasti evidenta?

|:| Firma |:| Angajatorul meu

Complectirile urmitoare sunt benevole
Daci constatim, ci de fapt aveti drepturi mai mari, va putem informa imediat.

Pentru aceasta, vi rugim si complectati datele urmaitoare:

Nume: Prenume:

Un numir de telefon sau o adresd unde ne putem adresa:

Pentru a intra in posesia unor drepturi, este necesar si ajutor avocitesc. Sindicatele isi protejeazi membrii
|:| Eu nu sunt membru de sindicat
|:| Eu doresc sia devin membru de sindicat

|:| Eu sunt deja membru de sindicat la sindicatul

(IG Metall are legituri de cooperare cu citeva sindicate din alte tiri si acordi sprijin membrilor acestor sindicate.)
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