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Hola, buenos Al’as, mi nombre es Kosa del Carmen Heméndez Heménc’ez, el

cll'a c!e }109 hc veniclo a Prescntarle una serie dc Prcguntas y me gustari’a que

me

condiciones en las que usted labora en esta empresa, agradecienc!o su

autorizacion Procedo a Preguntar:
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1.
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responcliera con total sinceridad, esto con el fin de conocer las

&Cuél es el Pues’co de ’crabajo que usted tiene en esta cmPresa?

;Cuanto tiemPo de antichdad tiene?

For su ticmPo laborando ;la empresa le otorga algt’m tiPo de beneficios
en Prestaciones’?

;(Considera que su sueldo corresponde al trabajo que realiza?

25U salario es mas de lo que corresponc{e el salario minimo?

LCuél es sujornacla de trabajo?

gHa realizado horas extras? (;Cuéntas ala semana?

g}Cuéles son sus dias de descanso?

A final de afio le pagan adecuadamente su aguinalclo?

;(Cuantos dias de vacaciones le corresponden anualmente?

;Cuenta con cierto ntimero de Permisos para ausentarse laboralmente?
&Cua’ntos?

;1 a empresa le otorga algtjn tiPo de Pres’caciones’?
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Durante el tiemPo que tiene laborando, g}alguna vez se ha realizado el
reparto de utilidades dependien&o de las ganancias de la empresa?

il a empresa le otorga el derecho de ciertos servicios como infonavit?

gJLa empresa le otorga a]gt’m servicio médico como ]MM5’7

;(onsidera que tiene el equipo adecuado para el trabajo que rea iza?

;] amisma empresa le otorga su cc]uipo de trabajo?

' n la realizacion de su trabajo ;cuenta con su material en buenas
condiciones?

2 Ou area de trabajo es segura?

De acuerdo ala infraestructura de la empresa .| a considera correcta?

2 9e tiene establecido bafios para hombres y mujcres?

2 xiste algt’m tiPo de riesgos, de acuerdo a la infraestructura?
Refiri¢ndome a Pisos, ]uz, agua ;I stan en buenas condiciones?
Aproximadamcntc ;Cuanto tiempo Pueéc sentarse o descansar?

. ] iene asignado algfm ticmpo para comer? ;(Cuantas veces al dia?
;Cuanto es el tiempo que tiene para comer?

2 9e considera fisica y mentalmente estable en su 4rea de trabajo?

| a carga de trabajo que mancja ;] a considera correcta respecto a su
Capaci&ac!?

n algun momento del dia g}”ega a Presentar algt’m tiPo de estrés por la
carga de trabajo?

&Considcra que el estrés es un Problema en su trabajo?

L]"la realizado trabajos extras, sin remuneraciéon?
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2 59e Podria ”egar a presentar algt’m tiPo de accidente en su area de
trabajo?

A qué tipo de riesgos Pueclc estar expuesto?

;(Considera que en su area de trabajo mantiene las medidas sanitarias
adecuadas?

;1 a empresa le otorgd algtﬁn tiPo de capacitacién para mancjo de ec:]uiPos
o caPacitacién de conocimientos?

;(Considera imPor’cante las capacitacioncs?

;(Cada cuanto recibe capacitaciones?

2 xiste algt’m tiPo de sefalamiento de Precaucién en caso de accidentes
laborales?

Si ”egara a tener a!g{m incidente o accidente en su area de ’crabajo ;5€
considera CaPacitacJo en el momento de saber qué hacer?

:Me Poclrl'a mencionar algunas medidas que seguirfa en caso de un

accidente?

Muchas gracias por la atencion brindada y la sinceridad de sus respuestas,

eso ha sido el final de mis preguntas, espero tenga un buen dia.




