(Επιλέξτε τα κουτιά κάνοντας διπλό κλικ πάνω τους και δίνοντας  Επιλεγμένο στην προεπιλεγμένη τιμή.  Αποθηκεύστε και αποστείλετε το έγγραφο στη διεύθυνση adpersonam@heraklion.gr)

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
1. Πόσες φορές ημερησίως χρησιμοποιείτε το ΙΧ σας για να μετακινείστε εντός πόλης;

        FORMCHECKBOX 
 Ποτέ       FORMCHECKBOX 
  0-1  FORMCHECKBOX 
 2-5     FORMCHECKBOX 
 πάνω από 5

2. Ποιο μέσο μεταφοράς χρησιμοποιείτε για να μετακινείστε από το σπίτι στο χώρο εργασίας σας;

 
 FORMCHECKBOX 
 Με αυτοκίνητο   FORMCHECKBOX 
 Με μηχανάκι        FORMCHECKBOX 
 Με λεωφορείο  FORMCHECKBOX 
 Με τα πόδια 
Παρακαλώ σημειώστε τη Διεύθυνση εργασίας σας ………………………………………………………………………………………………………

Παρακαλούμε σημειώστε καθημερινά τις ώρες που ξεκινάτε και τελειώνετε την εργασία σας 

ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ: ___ΩΡΑ ___Λεπτά 

ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ___ΩΡΑ ___Λεπτά

3. Πόσο χρόνο σας παίρνει καθημερινά για να μετακινείστε (από και προς) τη δουλειά σας; 

 FORMCHECKBOX 
 5-10  λεπτά       FORMCHECKBOX 
  10–20 λεπτά     FORMCHECKBOX 
 20–30 λεπτά     FORMCHECKBOX 
 πάνω από 30 λεπτά 

4. Στη διάρκεια της διαδρομής από το σπίτι στην εργασία και αντίστροφα, υπάρχουν ενδιάμεσες διαδρομές ή στάσεις που τυχόν πραγματοποιείτε; (π.χ. μεταφορά παιδιών στο σχολείο ή άλλη δρατηριότητα)         

      Ναι   FORMCHECKBOX 
    Όχι    FORMCHECKBOX 

5. Συνήθως επιστρέφετε σπίτι για το μεσημεριανό φαγητό;   

 Ναι   FORMCHECKBOX 
    Όχι  FORMCHECKBOX 
 

6. Το ωράριο εργασίας σας είναι γενικά σταθερό; (τις περισσότερες εργάσιμες μέρες)         

Ναι   FORMCHECKBOX 
           Όχι    FORMCHECKBOX 

7. Πόσο συχνά χρησιμοποιείτε λεωφορείο για τη μετακίνησή σας εντός της πόλης; 

Ποτέ              Σπανίως           Μερικές φορές           Συχνά         Πολύ συχνά 

8. Πώς θα περιγράφατε την τελευταία σας εμπειρία από τη χρήση λεωφορείου για μετακίνησή σας εντός πόλης;

Θετική           ουδέτερη         Αρνητική 

9. Αν υπήρχε κάποια γραμμή λεωφορείου στην περιοχή σας, που να σας εξυπηρετεί για τη διαδρομή σπίτι-εργασία και αντίστροφα, είστε διατεθειμένοι να τη χρησιμοποιήσετε αντί να μετακινήστε με το αυτοκίνητο ή τη  μηχανή σας; (1-σε μικρό βαθμό, 10-σε μεγάλο βαθμό)

1  FORMCHECKBOX 
     2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
    10  FORMCHECKBOX 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΩΤΩΜΕΝΟΥ 

1. ΟΝΟΜΑ______________________ ΕΠΩΝΥΜΟ________________________

(με κεφαλαία γράμματα)

2. ΦΥΛΟ: Άντρας   FORMCHECKBOX 
   Γυναίκα   FORMCHECKBOX 
   

3. ΗΛΙΚΙΑ:   18-25  FORMCHECKBOX 
    26-35  FORMCHECKBOX 
    36-45  FORMCHECKBOX 
    40-60  FORMCHECKBOX 

4. ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ_____________________________
5. ΕΡΓΑΣΙΑ:   Αυτοαπασχολούμενος   FORMCHECKBOX 
       Υπάλληλος    FORMCHECKBOX 

6. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ:  Δημοτικό    FORMCHECKBOX 
           Γυμνάσιο     FORMCHECKBOX 

                                         Λύκειο     FORMCHECKBOX 
          Πανεπιστήμιο   FORMCHECKBOX 
   

7. Ποια ώρα της ημέρας προτιμάτε να επικοινωνήσουμε τηλεφωνικά μαζί σας για μια ολιγόλεπτη συνέντευξη;

     9:00 - 13:00   FORMCHECKBOX 
      13:00 – 19:00   FORMCHECKBOX 
     19:00 – 21:00   FORMCHECKBOX 
   

8. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ___________________________________________

9. ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ___________________________________________ 

10. ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ______________________________________________

11. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ_________________________________________
