АНКЕТА
на определение уровня адаптации в период испытания

Фамилия, имя, отчество (при наличии) __________________________________ ___________________________________________________________________
Возраст _______________ Образование _________________________________
Должность _________________________________________________________
Стаж ______________________________________________________________
Стаж в должности ___________________________________________________
С какими трудностями Вы столкнулись в процессе адаптации к профессио-нальной деятельности (перечислите как можно больше)? __________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
От чего, по Вашему мнению, эти трудности зависят, в чем их причины? _____
___________________________________________________________________
Как Вы лично пытаетесь эти трудности преодолеть? Существуют ли такие трудности, которые Вам самим преодолеть невозможно? __________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие условия и факторы, по Вашему мнению, непосредственно влияют на успешность профессиональной адаптации новых сотрудников? _____________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие условия и факторы, по Вашему мнению, препятствуют успешной адаптации? _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достаточно ли было обратной связи от непосредственного руководителя в процессе адаптации? _________________________________________________
___________________________________________________________________
Оцените степень Вашей адаптации к работе (службе) на сегодняшний день 
по 7-балльной шкале (7 баллов – полностью адаптировался, 1 балл – полностью не адаптировался) _________________________________________
___________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	(должность работника, в отношении которого установлено испытание)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество 
(при наличии))
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