Antrag auf Anerkennung als

JFamilienfreundliches Unternehmen der Stadt Bernau”

Name des Unternehmens

Adresse

Telefon

Fax

eMail

Ansprechpartner

Branche / Tatigkeitsfelder Ihres Unternehmens

01. Anzahl der Mitarbeiterlnnen

02. Davon prozentualer Anteil in folgenden Altersgruppen

o

@)

o

@)

1-5
6-10
11-50

Uber 50

o Unter 30 Jahre
o 30 bis 45 Jahre
o 45 bis 55 Jahre
o Uber 55 Jahre

03. Wie viele lhrer Mitarbeiter haben

04. Wie viele lhrer Mitarbeiter sind alleinerziehend?

Kinder?
o Keine o Keine
o 1-5 o 1-5
o 6-10 o 6-10
o 11-50 o 11-50
o Uber 50 o Uber 50

05. Anzahl der Beschéftigten in

06. Anzahl der Beschéftigten mit Pflegeaufgaben

Elternzeit?
o Keine o Keine
o 1-5 o 1-5
o 6-10 o 6-10
o Uber 10 o Uber 10

07. Anzahl der Auszubildenden

08. Aktivitaten zur Ausbildungsférderung

Keine

6-10
11-50

Uber 50

o Tag der offenen Tir / Teilnahme ,Tag des offenes
Unternehmens*

o Prasentation an Schulprojekten / Teilnahme am
,Girls Day* bzw. ,Zukunftstag”

o Teilnahme an Bildungsmessen/ Ausbildungsborsen

Anzeige in Rundfunk und Zeitung

Praktikum- oder Diplomarbeitsplatze

Antrag per Mail an:
Auf dem Postwege an:

keil@familienbiindnis-bernau.de
Lokales Biindnis fir Familie, Louis Braille-Stra3e 1 in 16321 Bernau bei Berlin




Antrag auf Anerkennung als
JFamilienfreundliches Unternehmen der Stadt ®ernau”

09. Welche der folgenden Arbeitszeitregelungen / Arbeitsorganisationen werden in lhrem Unternehmen

angeboten?
o Vollzeit o Saisonarbeit
o Teilzeit o Schichtdienst
o Freizeitausgleich fur Mehrarbeit o Telearbeit

o Flexible Arbeitszeitregelung im Betrieb / Gleitzeit
o Urlaubszeitregelung unter Berlicksichtigung von persdnlichen Belangen

o Sonderregelung bei Krankheit / Pflege von Familienangehdrigen

10. Welche Serviceleistungen bietet Ihr Unternehmen fir Mitarbeiter und Familien an?

o Unterstitzung bei der Angehdorigenpflege

o Unterstutzung bei der Kinderbetreuung in Notsituationen

o Kooperation mit Kindertagesstétten

o Unterstutzung von Freizeitangeboten fur Kinder von Betriebsangehdrigen
o Gesundheitsfordernde Mal3nahmen

o Betriebliche Altersvorsorge

o Vermdgenswirksame Leistungen

o Sonderurlaub

o Sonstige familienfreundliche Mal3hahmen im Unternehmen

11. Familienfreundliche Aktivitaten fir lhre Kunden?

o

12. Welche familienfreundliche MalRnahmen wollen Sie 2009/2010 in Threm Unternehmen einfihren?

Datum, Stempel, Unterschrift

Antrag per Mail an: keil@familienbindnis-bernau.de
Auf dem Postwege an: Lokales Biindnis fir Familie, Louis Braille-Stra3e 1 in 16321 Bernau bei Berlin



