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DZHW. ——m

Sehr geehrte Absolventin, sehr geehrter Absolvent,

vielen Dank fir Ihe am DZHW-

Die Beantwortung des Fragebogens nimmt ca. 15 bis 20 Minuten in Anspruch. Sie konnen jederzeit im Fragebogen pausieren und die Beantwortung zu einem spéteren
Zeitpunkt fortsetzen.

zum D h

Ihre Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig. Ihre Angaben werden ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Forschungszwecken genutzt.

Austihriiche Informationen zum DZHW, zum Datenschuiz und zur Organisation der Befragung haben wir hier fur Sie zusammengestelit.
Fir weitere Rickiragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an Dal gten, Herrn Martin Fuchs (0511 450670-491, datenschutz @dzhw.eu)

Bitte bestatigen Sie Ihre Bereitschaft zur Teilnahme. Danach gelangen Sie mit einem Klick auf den Weiter-Button zur Befragung.

("] Ich habe die Infarmationen zum Datenschutz gelesen und wilige in die Telinahme an der Befragung und die beschriebene Vierwendung meiner Daten ein,

Vielen Dank im Voraus fiir lhre Mitwirkung.

Projektleitung:

Gregor Fabian
Tel.: 0511 450670-133
E-Mail: [abian@dzhw e

Fr die Tellnahme an der Befragung ist die Zustimmung zum Datenschutz notwendig. Wenn Sie den Datenschutzbestimmungen nicht zustimmen, kinnen Sie leider nicht an
der Befragung teilnehmen. Wir halten uns an die Datenschutzbestimmungen der Datenschutzgrundverordnung {DSGVO). Ihre Daten sind bei uns sicher.

(] leh michte dennoch nicht teilnehmen.
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Aktuelle Situation, Ausblick und Riickblick

Vielen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an Befragung bereit erklirt haben. Zu Beginn mochten wir einen Blick auf lhre Situation zum
werfen.

i

Welche der folgenden Tétigkeiten iiben Sie derzeit aus?

:

i
|

E

i

1
H%i
: |

*
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Wie schétzen Sie lhre beruflichen Zukunftsperspektiven ein?

sehr
gut
Bezogen auf ...
die Beschaftigungssicherheit L) L) 9

Ihre beruflichen Enmwicklungsmaglichkeiten 2] O O
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Um die Wege aus dem Studium in das Berufsleben und in andere Lebensbereiche besser verstehen zu kénnen, bitten wir Sie, Ihre seit
Anfang 2015 bis heute ausgetbten Tatigkeiten in den folgenden Kalender einzutragen.

Und so funktioniert das Ausfiillen:

1. Tatigkeit per Klick auswahlen
2. Monate im Kalender per Klick und gleichzeitigem Ziehen (bei mobilen Endgeraten Monate einzein anklicken) markieren; Loschen durch emeutes Anklicken
3. Nachste Tatigkeit auswéhlen usw.
4. Mehrere Tatigkeitsarten pro Monat sind parallel méglich; bitte geben Sie mindestens eine Tatigkeit pro Monal an

Pz ||| I NS D 1 O I 77 Ex332 11| NSNS 2%

i

Nichtselbststindige Erwerbsarbeit (2.8. als
Angestelite(r) oder Beamtin/Beamter)

Selbststandige Erwerbsarbelt

Werkverirag, Honorararbeit

Referendariat, Anerkennungspraktikum etc.
Trainee

Praktikum

Studium

Dissertation, Promotion

Juniorprofessur, Tenure-Track-Professur,
MNachwuchsgruppenigitung, Habilitation

Berufsausbildung, Umschulung, Violontariat
(langerfristige) Weiterbildung
Arbeitsiosigkeit

Hausfrauw/Hausmann, Familienarbeit

Elernzeit, Mutterschutz
Sonstiges (z. B. ldngerfristige Krankheit,

Wehr-/Bundesfreiwilligen-/Zivildienst, Sabattical)

2015

2017

2019

JAN

FEBE MAR APR

MAI

JUN

Juu

AUG

SEP

A%

OKT

NOV

DEZ

Zurick | Weiter
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Waren Sie seit Ihrem Studienabschluss, den Sie im Priifungsjahr 2008/2009 erworben haben, schon einmal in irgendeiner Form
erwerbstitig?
Zur Erwerbstitigkeit zéhlen auch Jobben, Referendariat, Promotionsstelle, Trainee, Werkvertrige, Selbststandigheit

) Ja, und ich bin es gegenwartig
() Jatrisher, aber zurzeit nicht

7) Nein
Flr die korrekie Weiterleitung Im Fragebogen ist es wichiig, dass Sie diese Frage beantworten. Wenn Sie diese Frage nicht beantworten mochien, bekommen Sie Fragen
gestellt, die auf Ihre Situation moéglicherweise nicht zutreffen und die Befragungszeit filr Sie unnétig veridngem.

] leh mochte diese Frage dennoch nicht beantworten.
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Fragen zum Beruf

Nun mchten wir den Blick auf Ihre konkrete berufliche Tatigkeit und deren Kontext werfen.
Falls Sie gegenwartig mehrere Tatigkeiten ausiben, beziehen Sie sich auf den folgenden Seiten bitte auf das Zeitlich umfangreichste Beschaftigungsverhaitnis.
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Wie wichtig sind die folgenden Kenntnisse und Fahigkeiten fiir Ihre derzeitige berufliche Tétigkeit?
Wie wichtig waren die folgenden Kenntnisse und Fahigkeiten fiir Ihre zuletzt ausgeiibte berufliche Titigkeit?

in hohem {iberhaupt
MaBe

Breites Grundlagenwissen O O @} O o}

WW

Fahigkeit, Wissensliicken zu erkennen und zu schiielen

Winschafiskenninisse O o} O (@] (@}

L3
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‘Wie wichtig sind die folgenden Kenntnisse und Fahigkeiten fiir Ihre derzeitige berufliche Tétigkeit?

Wie wichtig waren die folgenden Kenntnisse und Fahigkeiten fiir Ihre zuletzt ausgeiibte berufliche Tétigkeit?
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Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguldre Enwerbstatigkeiten, auch als Selbststandige(r), Referendariate u. A., Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrdge
oder unargmgs -moen,-o.ns

ge o ; erufl tigkeit" mwda.nnsmewsﬂereEnmbse@ ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unremrecnung mderenverosraug gemmen sind oder wenn sich hinsichtlich der aufgefi Té itsmerkmale Veeranderungen erg haben.

Sie konnen bis zu finfzehn Erwerbsepisoden eintragen. Bitte wehlen Sie fir feden Betrieb, in demn Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei
verschiedenen Tatigkeiten im gleichen Betrieb verwenden Sie den gleichen Buchstaben. Bel Selbststandigkelt (auch Werkvertrage in Selbststandigieit) wahlen Sie bitte das
S

Art des Arbeitszeit
Zeltraum Arbeitsverhilt- (vertraglich Berufliche
(Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat_ v| [Janr | [bitie auswahien: v| [bitte auswanien: v| |bitte auswahien: v| |PLZ [ bitte auswanhlen: v
vis: [Monat | [Janr v mit| _stdWoche ook cn b
Land (bei Ausiand)

| 1autt noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

) Ja

-
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Zeltraum Art des il A Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
Von Monat / Jahr bitte auswihlen: B
pit 1 Jaht bitte auswahlen: s, he bitte auswahlen: L::}- bitte auswahlen: Andern

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguldre Erwerbstatigkeiten, auch als Selbsistandige(r), Referendariate u. A., Zeften als Trainee u. A., Werkveriridge
oder Ubergangs -ﬂ\lebenjnbs_

g wnten (ber die "weite i dtigkeit” immer dann eine weitere Erwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechseht haben, nach einer
Unterblel.‘mg wieder erwerbstaﬂg gemrden sind oder wenn sich hinsichtlich der aufgefiihrten Tétigheitsmerkmale Veranderungen ergeben haben.

Bitte wahien Sie fir feden Betrieb, in dem Sle gearbefiet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei ver T im gleichen Betrieb
verwenden Ske den gleichen Buchsraben, Bel Seibststandigkeit (auch Werkverirage in Seibsistandigkeir) wahlen Sie birte das 5.
Art des Arbeitszeit
Zeltraum Arbeitsverhalt- (vertraglich Berufliche
(Momﬂ.lthr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: Monat | | bitte auswahlen: v| [I:nlta auswahlen: v| | bitte auswdihlen: v| |__ | PLZ bitte auswahien: v
bis: [ Monat v] v 'Std./Woche OF {fais PLZ nieht beiannt)

Land (bei Austand)

| l8uft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

) Ja
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Zeitraum Art des Arbeitsverhdltnisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

- 13%

PLZ:
Von Monat / Jahr bhitte auswahlen: -
i bitte auswahien: ) bitte auswahlen: Ot bitie auswahien: Apdemn
Land:
‘Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: PEE;
A bitte auswahlen: °  bitte auswahlen: Ort: bitte auswihlen: Andermn
bis Monat / Jahr Std./Woche —

Im Folgenden bitten wir Sie um eine niahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Titigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf regulére E atigh , auch als ige(r), jate u. A., Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrége
oder Ubergangs-/Nebenjobs.

Fligen Sie unten Gber die Auswah! “weitere berufliche Tatigkeit” i dann ein i werbsepi ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtlich der aufgefiihrten Tétigkeitsmerkmale Veranderungen ergeben haben.

Bitte wahien Sie fiir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei verschie Tétigkeiten im gleichen Betrieb
verwenden Sie den gleichen Buchstaben. Bel Selbststandigkeit (auch Werkverlrdge in Selbststandigkeit) wahlen Sie bitte das 5.

Art des Arbeitszeit
Zeltraum Arbeitsverhalt- (vertraglich Berufliche
(Monat!Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat  ~| [Jahr | [bitte auswahlen: v| [bitte auswahlen: v| |bitte auswanlen: vl | |pLz bitte auswanlen: v

bis: [Monat  v| [Jahr | Ot {falls PLZ nicht bekannt)

Lanﬁ (bei Austand)

I

mit|  Std.Woche

] lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

; da

7 Nein
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Zeitraum Art des Arbeitsverhdlinisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

— 15%

PLZ:

Von Monat / Jahr . : bitte auswahlen: ) z i -

Bl ey e bitte auswahlen: Sid i bitte auswahlen: ort: bitle auswahien: Andern
Land:

Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: PLE:

- bitte auswihilen: *  bitte auswahlen: Ot bitte auswihlen: Andem

bis Monat / Jahr Std.Woche
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: o

bis Monat / Jahr bitte auswahien: Std. he bitte auswanhlen: Ort:. bitte auswahien: Andern

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgelibt haben. Bitte geben Sie auch Tétigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d, h. auf reguldre Enwerbstatigkeiten, auch als Selbststandige(r), Referendariare u, A, Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrage
oder Ubergangs -v'l\rebenpbs

; erufliche Tatigkeit” immer dann eine weitere Erwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unrefbm:nung wlede! em'erosraug gewuraen sind oder wenn sich hinsichtlich der aufgefiihrten TAligkeitsmerkmale Veranderungen ergeben haben,
Bitte wahien Sie fir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeftet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bel verschiedenen Tatigkelten im gleichen Betrieb

Sie den gleichen B ven, Bei Selbststandigkeit (auch Werkvertrige in Selbststandigkeit) wéhien Sie bitte das S.
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhilt- (vertraglich Berufliche
{Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Firma/Betrieb
von: [ Monat IJahr v| [bitte auswanien: v| [bite auswahien: v| [bite auswihien: bitte auswanlen: v
bis: [Monat__~| [Janr_~| mit| [Std.Woche
] lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

! da

! Nein
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Zeitraum Art des Arbeitsverhdltnisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

PLZ:

Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: } s

S e 1 i bitte auswahilen: o, e bitte auswahlen: Ort:  bitte auswahlen: Andern
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PCE

- bitte auswihien: *  bitte auswahlen: Ort bitte auswihlen: Andem

bis Monat / Jahr Std.MWoche
Land

Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: oy

bis Morat ! st bitte auswahlen: i i bitte auswahlen: ot bitte auswahlen: Andemn
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahien: A

bisMorat-Jak bitte auswahlen: Py he bitte auswahlen: L?n: . bitte auswahien: Andemn

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Birte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguldre Enwerbstatigkeiten, auch als Selbsistandige(r), Referendariare u, A., Zeften als Trainee u. A., Werkvertrige
oder Ubergangs-Nebenjobs.

5i ten dber die Auswahl "weitere berufliche Tatigkeit” immer dann eine weitere Erwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechseft haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefiihrten Tétigkeitsmerkmale Veranderungen ergeben haben.
Bitte waihien Sie fir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeftet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei verschiedenen Tatigkeiten im gleichen Belrieb

Sie den glei Buchstaben, Bei Seibststandigkeit (auch Werkvertrage in Selbsistandigkeit) wahlen Sie bitte das S,
Art des Arbeltszeit
Zeitraum Arbeitsverhilt- (wertraglich Berufliche
(Manat/Jahr) nisses verginbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat | [Janr ~| [bitte auswihlen: v| [bitte auswahlen: v| |bitte auswiihien: vl | |pLZ bitte auswanlen: v
bis: [Monat | [Jahr w| mit|  Std./Woche OFt {fals PLZ it bekannt)
Land (bei Austand)

I

] lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

! Nein
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Zeitraum Art des Arbeitsverhdlinisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

PLZ:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: .

bis Monal | Jahe bitte auswahien: PR bitte auswahlen: Or:  bitte auswahien: Andern
Land

Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: PLZ:

g bitte auswahlen: " bitte auswahlen: Ort: bitte auswihlen: Andemn

bis Monat / Jahr Std./Woche
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLZ:

bis Monat / Jahr bitte auswahien: St Moche bitte auswahlen: Ot bitte auswihlen: Andern
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: s

bis Monat ! Jahe bitte auswahien: Sid.Woche bitte auswahlen: L(:nrtd bitte auswahien: Andem

Vion Monat / Jahr bitte auswéhlen: Bte;

bis Monat / Jahe bitte auswihlen: Std.Woche bitte auswihlen: L(:rnt;. bitte auswéhlen: Andermn

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tiatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgelibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf afle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguidre Enverbstatigkeiten, auch ais Selbsistandige(r), Referendariate u. A., Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrige
Dﬂ‘?f Ubergangs-/Nebenjobs.

i Sie unten iber die Auswahl “weitere berufliche Tatigkeit” immer dann eine weitere Enwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unrerbm:m:g wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefiifirten Tétigheitsmerkmale Veranderungen argeben haben.
Bitte wahien Sie fir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei ver i T im gleichen Betrieb
verwenden Sie den gleichen Buchstaben. Bel Selbsistandigkelt (auch Werkverirage in Selbststandigkeir) wahlen Sie bitte das 5.

Art des Arbeliszeit
Zeitraum Arbeitsverhalt- (vertraglich Berufliche
(MonatiJahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat _~| [Jahr _~| [bitte auswanien: v| [bitte auswahlen: v| |bitte auswahien: vl | |pLZ
bis: |[Monat | |Jahr +| mit ‘Std Moche Ot {fals PLEZ nicht bekannt)

Land (bei Austand)

—;

"1 lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

~ ia

' Nein
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Zeitraum Art des Arbeitsverhdltnisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

PLZ:

‘Vion Monat / Jahr . . bitte auswahien: " ’ . oz

bis Monat / Jahr Sk Std/Woche  Dheauswhien:  Oft  bile auswahien: Andem
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: pPLZ:

. bitte auswihlen: ° bitte auswahlen: Ort bitte auswihlen: Andemn

bis Monat / Jahr Std./Woche
Land

von Monat / Jahr bite auswahlen: et

bis Monat / Jahr bitte auswahlen: Std. Moche bitte auswahlen: Ort:  bitte auswahlen: Andemn
Land:

Von Monat / Jahr bitt dhle e

. . & ausw o N > =

bis Monat / Jahe bitte auswahlen: SiiAWbcte bitte auswihlen: C)rt_. bitte auswahlen: Andern
Land:

Von Manat / Jahr bitte auswahlen: PLZ:

bis Monat / Jahr bitte auswahlen: St Moche bitte auswahlen: Ot bitte auswéhlen: Andermn
Land:

Von Manat / Jahr bitte auswahlen; Be

tB Monat s Sahy bitte auswahilen: Std.Moche bitte auswahien: Lm. bitte auswahien: Andem

Im Folgenden bitten wir Sie um eine niahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf regulare Erwerbstatigkeiten, auch als Seibststandige(r), Referendariate u. A, Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrdge
oder Ubergangs-/Nebenjobs.

Eiigen Sie unten tber die Auswahl “weitere berufiiche Tétighkeit” immer dann eine weitere Enwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtlich der aufgefiihrten Tétigheitsmerkmale Verdanderungen ergeben haben.

Bitte wahien Sie fiir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bel verschiedenen Tdtigkeiten im gleichen Betrieb

Sie den gleichen B en. Bei Selbststandigkeit (auch Werkvertrige in Selbststéndigkeit) wéhlen Sie bitte das S.
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhilt- (vertraglich Berufliche
(Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat_v| [Janr | [bitte auswahien: ¥| [bitte auswahlen: | |bitte auswéhien: v| |PLZ [ bitte auswahlen: v
bis: [Monat _ ~| [Jahr | mit|  [Std.Woche Oft ffalis PLZ nicht bekann)
Land (pei Austand)

|

_] lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

! Ja
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Zeitraum Art des iltni Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
Vion Monat / Jahr bitte auswahien: pre
bis M 1 Jae bitte auswahien: S, bitte auswahlen: C“. bitte auswahlen: Andern
Von Monat [ Jahr bitte auswahlen: PLE;
bitte auswahien: " bitte auswihlen: Ot bitte auswihlen: Andem
bis Monat / Jahr Std./Woche
Land:
Von Monat / Jahr bite auswahien: Bte
bis 1 Jab bitte auswahlen: i e bitte auswahlen: Lﬁ- bitte auswahlen: Andem
Von Monat / Jahr bitte auswahien: i
bis 1/ Jahy bitte auswahien: S, pl bitte auswanlen: L::. bitte auswahien: Andern
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Ekel
bis t1 Jahs bitte auswahlen: Std. bitte auswiahlen: 0|t. bitte auswihlen: Andem
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: B
bis Monat / Jahe bitte auswahlen: Std MWoche bitte auswahlen: Ot bitte auswahien: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Bt
bis tF Jate bitte auswahlen: sta. he bitte auswahlen: L?nl; . bitte auswahlen: Anderm
Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie i r
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.
Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguidre Erwerbstatigkeiten, auch als Selbsistindige(r), Referendariate u. A., Zeften als Trainee u. A., Werkvertrdge
oder megangs-mebsnpbs

15 £ g AU "W erufiiche Tétigheit” immer dann eine weitere Enwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unrerbrecmng meder emernsrat.-g gewraen sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefihrten Tatigheitsmerkmale Verdnderungen ergeben haben.
Bitte wahien Sie fir jeden Beirieb, in dem Sle gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei verschiedenen Tatigkeiten im gleichen Betrieb

Sie den gleich yen, Bel Selbst igkeit (auch Werkvertrage in Selbststandigkeit) wahien Sie bitte das 5.
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhdlt- (vertraglich Berufliche
{MonatiJahr) nisses verginbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat  ~| [Jahr - “i | bitte auswahlen: v | bitte auswahlen: v| |bitte auswiihien: vl | |pLZ bitte auswéhlen: v
bis: [ _____ mit| [Std.Woche OFt ffals PLZ nich bekannt)
Land (nur bei Ausland)
[ tautt nach

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

) Ja

Nein

-
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- 21%
Zeitraum Art des haltni A Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e

bis o ke bitte auswahien: e i bitte auswahlen: Ort:  bitte auswahlen: Andern
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: EEE

A bitte auswahlen: * bitte auswiéhlen: Ort: bitte auswihlen: Andemn

bis Monat / Jahr Std.Woche
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Lz

bis 1 Jabr bitte auswahien: Std. i bitte auswahlen: O bitte auswéhlen: Andemn
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e

bis 1 Jahr bitte auswahien: St Fi bitte auswahlen: on_. bitte auswahlen: Andefn
Land:

‘Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Ris:

bis 1 Jahr bitte auswahlen: Std. i bitte auswahlen: Ort: bitte auswahlen: Andem
Land:

Von Manat / Jahr bitte auswahlen: i

b s ik bitte auswahlen: Std MWoche bitte auswahlen: Ot bitte auswahien: Andem
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: B

bist Mot Jaiw bitte auswahien: su. i bitte auswahlen: cn:. bitte auswahien: Andem
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: BLs

tis Monat / Jahr bitle auswahlen: sid, e bitte auswahlen: L(;)nrtal bitte auswahlen: Andem

Im Folgenden bitten wir Sie um eine niahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tétigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstétigkeiten ein, d. h. auf reguldre Erwerbstatigkeiten, auch als Selbststandige(r), Referendariate u. A., Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrage

ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefiihrten Tétigheitsmerkmale Verdnderungen ergeben haben.

Bitte wiahlen Sie fir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei verschiedenen Tétigkeiten im gleichen Betrieb
verwenden Sie den gleichen Buchstaben, Bel Seibsistandigkeit {(auch Werkverirdge in Sefbstsidndigkeit) wahlen Sie bitte das S.

Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhilt- (vertraglich Berufliche
{Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: (Monat | [Jahr ~| [bitte auswahien: ¥| [bitte auswahlen: v| |bitte auswéihien: vl | |pLZ bitte auswahlen: v
bis: [Monat v/ [Jahr ~| mit|  Std./Woche O {falls PLZ nicht bekanni)
Land (bei Ausiand)

I

| lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

) Ja
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Zeitraum Art des Arbeitsverhilinisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

— 23%

PLZ:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: _ s

bie G ki bitte auswahlen: & B bitte auswahlen: Ort: bitle auswahlen: Andemn
Land

Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: PLZ

i bitte auswahlen: °  bitte auswihlen: Ot bitte auswihlen: Andemn

bis Monat / Jahr Std.Woche
Land

Vion Monat / Jahr bitte auswanlen: i

bis M 1 Jahe bitte auswahien: St te bitte auswahlen: Lz:j_ bitte auswahien: Andern

Vion Monat / Jahr bitte wihle R

I auss e & . A

P e bitte auswahlen: Sid, s bitte auswahlen: Ort:  bitte auswihien: Andern
Land

Von Maonat / Jahr bitte auswahlen: RS

bis 4 Tk bitte auswahlen: Std Moche bitte auswahlen: Ort bitte auswéhlen: Andem
Land

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: bt

bis B pjioin bitte auswahlen: St PR bitte auswahlen: ort: bitte auswahien: Andem
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e

e R ke bitte auswahien: Std. s bitte auswahlen: Ort: bitte auswahlen: Andem
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswéhien: Pz

bis Monat/ Jahr bitte auswahlen: Std Woche bitte auswahlen: Ot bitte auswéhien: Andemn
Land:

Von Monat / Jahr bine auswahien: L8

= bitte auswahien: " bitte auswahlen: Ot bite auswdhien: Andem
bis Monat / Jahr Std./Woche ]

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tétigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf afle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguldre Enwerbstatigkeiten, auch als Selbststandige(r), Referendariare u, A, Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrdge
oder U.bergangs -vwe.bsn;obs

[z “weil fliche Tatigkeit” immer dann eine weitere Enwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrecnmg wfea'ef em'erosraug gemmen sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefinrten Tatigkeitsmerkmale Veranderungen ergeben haben.
Bitte wahien Sie fir jeden Betrieb. in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchsiaben zur Erkennung aus. Bel verschiegenen Tatigkelten im gleichen Betrieb

Sie den gleichen B en. Bei Selbststandigkeit (auch Werkvertrige in Selbststéndigkeit) wihlen Sie bitte das S.
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhilt- (vertraglich Berufliche
{MonatiJahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat _ ~| [Jah | [bitte auswahlen: v| [bitte auswahien: v| |bitte auswanien: v] PLZ bitte auswahien: ¥
bis: [Monat  ~| [Jahr | mit| Std./Woche Ot (fais PLZ rich bekann)
Land {bei Ausiand)

L

C1 i&uht noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

D Ja

»
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Zeitraum Art des Arbeitsverhiltnisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

— 24%

PLZ:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: _ s

e i bitte auswahlen: e B bitte auswahlen: Ort:  bitte auswahlen: Andern
Lang:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLZ;

_ bitte auswihien: ° bitte auswahlen: Ort: bitte auswihlen: Andem

bis Monat / Jahr Std.Woche
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswanien: ey

bis Monat / Jahr Rl vt Rty StdMoche  Dme auswahien: Lz':!  birie auswailen: Andem

Von Monat / Jahr bitte auswahien, S

. L 3 . . A

bis 11 Jahs bitte auswahlen: Std. ne bitte auswahlen: Ont bitte auswahien: Andern
Land

Vion Monat / Jahr bitte auswaihlen: i

bis T bitte auswahlen: Std. he bitte auswihlen: Ort bitte auswahlen: Andem
Land

Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: Bk

bis Monat / Jahr bitte auswahlen: Std MWoche bitte auswahlen: Ot bitte auswéhlen: Andem
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: bLel

s s bitte auswihien: SN bitte auswahlen: 0|‘L. bitte auswahien: Andem
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswiéhlen: R

Bk Mot f -tk bitte auswahlen: Std. i bitte auswihlen: Ort bitte auswiahlen: Andem
Land

‘on Monat / Jahr bitte auswahlen; o

bitte a hien: * bitt dhlen: bi 4 : And

i MoF £1ahe uswihien e A itte auswahien Ort itte auswahlen em
Land:

Von Monat / Jahr bitte auswahlen: o

s Monat 7 daw bitte auswshien: St Ao bitte auswahlen: Lg; _ bitte auswahien: Andern

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie jm Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguidre Erwerbstatigkeiten, auch als Selbsistidndige(r), Referendariate u, A, Zeften als Trainee u. A., Werkvertrdge
oder Ubergangs-/Nebenjobs.

Eil i liber die Auswahl “weitere berufliche Titighkeit” immer dann eine weitere Erwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstétig geworden sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefiihrten Tétigkeitsmerkmale Verdnderungen ergeben haben,

Bitre wahien Sie flr jeden Belrieb, In dem Sie gearbefiet haben, einen anderen Buchsiaben zur Erkennung aus. Bel verschiedenen Tatigkeiten im gleichen Betrieb

Sie den gleichen B ven. Bei Selbststandigkeit (auch Werkvertrige in Selbststindigkeit) wahlen Sie bitte das 5.
Art des Arbeltszeit
Zeitraum Arbeitsverhalt- (vertraglich Berufliche
(Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

¥] PLZ bitte auswahien: v

Ot (falis PLZ nicht beiannt)

Land (bei Ausland)

| l1auft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

) Ja
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Zeitraum Art des Arbeitsverhilinisses  Arbeitszeit Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb

PLZ:
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: _ s
s R bitte auswahlen: P R bitte auswahlen: Or:  bitte auswahien: Andern
Lang:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLZ
] bitte auswahlen: ° bitte auswahlen: Ort: bitte auswihlen: Andem
bis Monat / Jahr Std.Woche
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: L
bis ¢ Sahr bitte auswahien: Sii A bitte auswahlen: O bitte auswahlen: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen e
) L : ) 5 "
bis 7o bitte auswahlen: s, he bitte auswahlen: m. bitte auswahlen: Anden
Land:
‘Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: Bt
bis / Jahr bitte auswahlen: St W bitte auswahlen: Ort bitte auswahlen: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswanien; L&
b Rt Yk bitte auswahlen: Std. i bitte auswahlen: Ot bitte auswahlen: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLa
i e P bitte auswéhlen: ik i bitte auswahlen: Orr_. bitte auswahlen: Andem
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: BLe
bis Monat / Jahe bitte auswahien: Std. - bitte auswahlen: Ort bitte auswahlen: Andem
Land
Von Monat / Jahr bitte auswahlen; pLZ
bitte auswahlen: *  bitte auswahlen: Ort bitte auswahlen: Andemn
bis Monat / Jahr Std.MWoche
Land
Von Monat / Jahr bine auswahlen: o
bis Monat / Jahr bitte auswahlen: Std.Woche bitte auswahlen: Ort: bitte auswahien: Andern
Land:
3 = PLZ:
Yoo ot ds bitte auswahlen: e bitte auswahlen: Ot bitle auswahien: A
bis Monat / Jahr : Std.Woche w : Land: - Auder

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tétigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgelibt haben. Bitte geben Sie auch Tétigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeften ein, d. h. auf reguidre Erwerbstatigkeiten, auch als ige(r), fate u. A., Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrige
oder Ubergangs-/Nebenjobs.

i i unten iber die Auswahl “weitere berufliche Tafigkeit” immer dann eine weitere Enwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefiihrten Titigheitsmerkmale Verdanderungen ergeben haben.
Bitte wahien Sie fir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei verschiedenen Tatigkeiten im gleichen Betrieb

v Sie den giei Bi ben, Bel Selbst igkeit (auch Werkverirdge in Selbststandigkeit) wahien Sie bitte das S,
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhalt- (vertraglich Berufliche
(Monat!Jahr) nisses wvereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat | [Janr | [bitte auswanien: v| [bitte auswanlen: v| [bitte auswahien: vl | |pLz bitte auswahien: v
bis: [Monat | [Jahr +] mit|  Std./Woche Ort {fals PLZ et bekanat)
Land (bei Austand)
| lauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

) Ja
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— 2%

Zeitraum Art des altni A Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
‘Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: pL=
his i e bitte auswahlen: P bitte auswahlen: Ort: bitle auswahlen: Andern
Land’
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: PLE]
. bitte auswahlen: °  bitte auswahlen: Ot bitte auswihlen: Andemn
bis Monat / Jahr Std.Woche
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: B
bis M 1 3ahr bitte auswahlen: Sid. bitte auswahlen: Ort bitte auswahlen: Andemn
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen BLe
I AUSW, I - s A
i A bitte auswahlen: S = bitte auswahlen: ort: . bitte auswahlen: Andern
Land
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLe
bis i bitte auswahlen: Std. e bitte auswahlen: Ort bitte auswahlen: Andem
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: oa
e e bitte auswéhien: P i bitte auswahlen: Orr.. bifte auswahien: Andem
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: P
bis Monat/ Jahe bitte auswahien: Std. P bitte auswahlen: Ort bitte auswahien: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLE:
bis 1 Jahr bitte auswahien: Std Woche bitte auswahlen: Ot bitte auswéhien: Andemn
Land
Von Monat / Jahr bine auswahien: ELs
b5 KAoriat F Xahe bitte auswahlen: e L bitte auswahlen: Ort bitte auswahlen: Andem
Land
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: B
bis Monat/ Jahe bitte auswahien: Std. he bitte auswahlen: Ot bitte auswahlen: Anderm
Land
: T PLZ
Vion Monat / Jahr bitte ahler: bitte auswahlen; bit 2 . ot bitte s - And
bis Monat / Jahr ausndhlen: Std.Woche ite auswahlen: auswihien: Andem
Land
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Lo
i Az bitte auswahlen: Std.Woche bitte auswahlen: L?ﬂ't; ! bitte: auswahlen: Andern

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben. Bitte geben Sie auch Téatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alle Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguldre Erwerbstatigkeiten, auch als Selbststinaige(r), Referendariate u, A, Zeiten als Trainee u. A, Werkvertrige
oder Ubergangs-'mbenpbs

¥ 3 erbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Umerbrecru:g wieder enveros:aug gemmen sind oder wenn sich hinsichtiich der aufgefihrten Tétigkeitsmerkmale Verdnderungen ergeben haben,
Bitre wahien Sie fir jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchsiaben zur Erkennung aus, Bel verschiedenen Tatigkeiten im gleichen Betrieb

Sie den gleich en. Bei Selbststandigkeit (auch Werkverirdge in Selbststéndigkeit) wihien Sie bitte das S.
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhiilt- (vertraglich Berufliche
{Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
\'Drl'|Monm v| [Janr~| [bitte auswanien: v | [bitte auswahlen: v| |bitte auswahlen: | |pLz | bitte auswanlen: v
bis: v| [Jahr ~| mng_stumme Oft (falis PLZ nicht bekannt)
Land {bei Austand)

Lot peidonted

] tauht noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

D Ja
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G 2 28%

Zeitraum Art des altni T Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: g
bie ¢ Jahi bitte auswahlen: e bitte auswahlen: Ort: bitle auswahlen: Andem
Lang:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLEZ;
= bitte auswahien: " bitte auswahlen: Ot bitte auswihlen: Andem
bis Monat / Jahr Std.Woche
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswahien: =
bis Monat / Jahr bitte auswahlen: Std. Woche bitte auswahlen: Lm bitte auswahlen: Andem
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e
o ¢ Piai bitte auswahien: S Pl bitte auswahlen: Ort: . bitte auswahlen: Andern
Land
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e
bis 1 Jahr bitte auswahlen: Std. he bitte auswahlen: Ort bitte auswéhlen: Andem
Land
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: PLe:
e 1 Jahr bitte auswahlen: St P bitte auswahlen: Ort: bitte auswéhlen: Andem
‘Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Lt
i e bitte auswihien: = = bitte auswahlen: Ort:  bitte auswihien: Andern
Land
Von Monat / Jahr bitte auswéhlen: R
it e, bitte auswahlen: Std. 5 bitte auswahlen: Ort bitte auswéhien: Andem
Land
Vion Monat / Jahr bine auswahlen: Rz
i : © itk : : 4 ;
S e T bitte auswéihlen e e auswahlen Ot bitte auswahien: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: =
prE bitte auswahien: oy i bitte auswahlen: Or:  bitte auswahien: Andern
Land:
: 2 PLZ:
Von Monat / Jahr bkt b bitte auswahlen: i i ot bitte # - And
bis Monat / Jahr auswanlen: Std.Woache Hite auswaen: auswahien: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen; BLE:
bis Monat / Jahr bitte auswahlen: i, ik bitte auswahlen: Ot bitte auswihlen; Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e
bl Monat 1 Jahe bitte auswahlen: S, i bitte auswahlen: Lg:g- bitte auswahlen: Andern

Im Folgenden bitten wir Sie um eine nahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Tatigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben, Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf alie Erwerbstatigkeiten ein, d. h. auf reguidre Enwerbstatigkeiten, auch als Selbststandige(r), Referendariate u. A., Zelten als Trainee u. A., Werkverrage
oder Ubergangs-Nebenjobs.

i Sie unten tiber die Auswahl “weitere berufiiche Tétigkeit” immer dann eine weitere Erwerbsepisode ein, wenn Sie den Arbeitgeber gewechselt haben, nach einer
Unterbrechung wieder erwerbstitig geworden sind oder wenn sich hinsichtlich der aufgefiihrten Tatigheitsmerkmale Veranderungen ergeben haben.
Bitte wahien Sie fur jeden Betrieb, in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchsiaben zur Erkennung aus. Bel verschiedenen Tatigkelten im gleichen Belrieb

Sie den gh en. Bei Selbststandigkeit (auch Werkverirdge in Selbststandigkeit) wahien Sie bitte das S.
Art des Arbeitszeit
Zeitraum Arbeitsverhdlt- (vertraglich Berufliche
(Monat/Jahr) nisses vereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat _ ~| [Jahr ~| [bitte auswanlen: v| |bitte auswahlen: v| |bitte auswahien: | PLZ | bitte auswahlen: v
bis: [Monat _~| [Jahr_+| mit|  StdWoche Ot (falls PLZ it bekannt
Lond (s o).

L |

Tl tauft noch

Haben Sie weitere berufliche Tatigkeiten ausgeiibt?

D Ja
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Zeitraum Art des Méltni Berufliche Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Bz
il 7 Jibw bitte auswahlen: s bitte auswahlen: Ot bitte auswahien: Andemn
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: PLZ;
= bitte auswihien: " bitte auswéhlen: Ort: bitte auswihlen: Andem
bis Monat / Jahr Std.Woche
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswahlen: ELS
bis M 1 Jahr bitte auswahien: St A bitte auswahlen: Dﬂ.’.. bitte auswahlen: Andem
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: HLe
po S bitte auswahlen: Sui e bitte auswahlen: Ort: . bitte auswéhlen: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: e
bis i bitte auswahlen: Std. bitte auswahlen: Ot bitte auswihlen: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: bLe:
bis £1 Jabr bitte auswahlen: S, he bitte auswahlen: Ort: bitte auswahlen: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: Blet
N i bitte auswahien: S ] bitte auswahlen: Ort:  bitte auswahien: Andern
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: BLe:
his Mondt I lahe bitte auswihlen: Std. s bitte auswihlen: Ot bitte auswihien: Andem
Land:
Von Monat / Jahr bite auswahlen: S
: : i : 7 :
S ara v bitte auswahlen e bitte auswéhlen Ot bitte auswahlen; Andem
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: o
bis idabe bitte auswahlen; ey b bitte auswahlen: Or:  bitte auswahien: Andern
Land:
: 2 PLZ:
Von Monat / Jahr bitte I bitte auswahlen: i i . ort bitte 2 . And
bis Monat / Jahr auswahlen: Std.Wache itte auswahien: auswahlen: Andem
Land:
Von Maonat / Jahr bitte auswahlen; BLe:
bis Monat 7 Jahe bitte auswahien: S itoche bitte auswahlen: Ot bitte auswahlen: Andemn
Land:
Von Monat / Jahr bitte auswahlen: B
bis Monat / Jahr bitte auswahien: Std.Woche bitte auswahlen: orL'. bitle auswahien: Anderm
Land:
Vion Monat / Jahr bitte auswéhlen: ELZ,
bis Monat / bitte auswihien: Std. he bitte auswihlen: Lﬁ. bitte auswihlen: Andem

Im Folgenden bitten wir Sie um eine niahere Beschreibung der verschiedenen beruflichen Titigkeiten, die Sie im Jahr 2015 und danach
ausgeiibt haben, Bitte geben Sie auch Tatigkeiten an, die Sie bereits vorher begonnen haben, wenn diese in das Jahr 2015
hineinreichen.

Bitte gehen Sie auf afle Erwerbstatigkeiten ein. d. h. auf reguidre Erwerbstatigkeiten, auch als Selbststindige(r), Referendariate u. A.. Zeiten als Trainee u. A., Werkvertrige
oder Ubergangs-fNebenpns

Untmmcfnmg wieder emmsraﬂg gm.rdm sind nder wenn sich hinsichifich der am‘geﬁ.mnm Tsngkalsmmmh Veranderungen ergeben haben.
Bitte wahien Sie fiir jeden Betrieb. in dem Sie gearbeitet haben, einen anderen Buchstaben zur Erkennung aus. Bei verschi Tatigkeiten im gleichen Betrieb
verwenden Sie den gleichen Buchstaben. Bei Selbststandigkeit (auch Werkvertrage in Selbststandigkeit) wahlen Sie bitte das S.

Art des Arbeitszeit
Zeltraum Arbeitsverhait- (vertraglich Berufliche
{MonatiJahr) nisses wereinbart) Stellung Arbeitsort Firma/Betrieb
von: [Monat | [Jahr _~| [bitte auswahlen: v| [bitte anien: v| [Ditle auswanlen: vl | |pLZ | bitte auswanlen: v |
bis: [Monat  ~| [Jahr  ~| mit|  [Sid/Woche Ot (fais PLZ nicht bekannt)

() lauft noch
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DZHW. -

Haben Sie vor, sich beruflich o ?

() Ja, ich erwége es

©) Nein, kommt fir mich gar nicht in Frage.
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DZHW. -

In welcher Form sind Sie als Selbststéndige(r) tatig?
In welcher Form beabsichtigen Sie als Selbststandige(r) titig zu sein?

) Als Freiberufier(in) durch Griindung (z. B. einer Praxis)
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DZHW.

Nun méichten wir auf konkrete Merkmale Ihres Berufs eingehen.
Bitte nennen Sie uns lhre Berufsbezeichnung, Ihren Aufgabenbereich sowie typische
Arbeitsschwerpunkte lhrer beruflichen Tatigkeit.

Bitte nennen Sie uns lhre Berufsbezeichnung, Ihren Aufgabenbereich sowie typische
Arbeitsschwerpunkte lhrer zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit.

Bitte machen Sie moglichst detaillierte Angabern.

Genaue Berufsbezeichnung

z. B. Ingenieur(in) fiir Messtechnik, Person dckier(ing, Schulsozis (in)

Aufgabenbereich
Zz. B. Management, Finanzcontrofling, Qualititswesen, Personalrekrutierung, Logistik, Softwareentwickiung

Typische Arbeitsschwerpunkte/Tatigkeiten

Z. B. lehren, forschen, entwickein, kontrollieren, instand setzen

3%
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Sind Sie im offentlichen Dienst bzw. in einem dem offentlichen Dienst tariflich angeglichenen Arbeitsverhéltnis beschaftigt?

Waren Sie im offentlichen Dienst bzw. in einem dem offentlichen Dienst tariflich angeglichenen Arbeitsverhaltnis beschaftigt?

) Ja

D Nein

Zuriick ] Weiter
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DZHW.

Arbeiten Sie in einem Unternehmenleiner Organisation mit mehreren Standorten?

Arbeiteten Sie in einem Unternehmenl/einer Organisation mit mehreren Standorten?

' Ja, mit weiteren Standorten in Deutschiand
0 Ja, mit weiteren Standorten im Ausland
T Ja, mit weiteren Standorten in Deutschiand und im Ausland

' Mein, nur ein Standort

36%
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DZHW.

» I

Wie viele Mitarbeiter(innen) hat Ihr Unternehmenl/lhre Organisation an allen Standorten zusammen?

Wie viele Mitarbeiter(innen) hatte Ihr Unternehmen/lhre Organisation an allen Standorten zusammen?
Denken Sie dabei auch an auslandische Telle des Untemehmens.

) 2500 bis 4.999 Mitarbeiter(innen)

) 500 bis 999 Mitarbeiter{innen)

) 100 bis 249 Mitarbeiter(innen)

) 20bis 49 Mitarbeiter(innen)

) 5Dbis 9 Mitarbelter(innen)

) Weils nicht
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DZHW.

Welcher der folgenden Betriebsgréfien ist lhr Betriebllhre Dienststelle zuzuordnen?

Welcher der folgenden BetriebsgroBen war lhr Betriebllhre Dienststelle zuzuordnen?
Denken Sie ausschilefich an die Mitarbeiter(innen) an dem Standort, an dem Sie hauptsachlich tatlg sind.
Denken Sie ausschiieBfich an die Mitarbeiter(innen) an dem Standort, an dem Sie hauptsichlich tatig waren.

) 2.500 bis 4.999 Mitarbeiter(innen)

) 500 bis 999 Mitarbeiter{innen)

) 100 bis 249 Mitarbeiter(innen)

) 20 bis 49 Mitarbeiter(innen)

) 5bis 9 Mitarbeiter(innen)

) Freischaffend, ohne Mitarbeiter(innen)

» I
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DZHW.

G 1%

Welchem Wirtschaftsbereich gehart das Unternehmenidie Organisation schwerpunktméBig an, in dem/in der Sie arbeiten?

Welchem Wirtschaftsbereich gehérte das Unternehmen/die Organisation schwerpunktmaBig an, in dem/in der Sie arbeiteten?

[Bitte auswanhien v|

) Keinem der genannten, sonderm:
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DZHW.

G 42

Sind Sie im Rahmen lhrer derzeit ausgeiibten Erwerbstatigkeit mit folgenden Aufgaben betraut - unabhéngig davon, ob Sie in einem
Unternehmen, einer Hochschule oder sonstigen Organisation beschiftigt sind?

Mehrfachnennung maglich

Forschung

Entwicklung

Lehre

| ich bin mit keiner dieser Aufgaben betraut,

Waren Sie im Rahmen Ihrer zuletzt ausgeiibten Erwerbstatigkeit mit folgenden Aufgaben betraut - unabhangig davon, ob Sie in einem
Unternehmen, einer Hochschule oder sonstigen Organisation beschiéftigt waren?

Mehrfachnennung maglich

Forschung

Entwickiung

Lehre

_| lch war mit keiner dieser Aufgaben betraut.
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DZHW. —

Wie hoch ist Ihr monatiiches Bruttoeinkommen (ohne Abzug von Steuern und Sozialabgaben) inklusive regelméaRiger
Sonderzahlungen (z. B. Schichtzulagen, Leistungsprimien und vergiiteter Uberstunden)?

Wie hoch war Ihr monatliches Bruttoeinkommen (ohne Abzug von Steuern und Sozialabgaben) inklusive regelmagiger
Sonderzahlungen (z. B. Schichtzulagen, Leistungspramien und vergiiteter Uberstunden)?

Fiir Seibststandige: Wie hoch ist derzeit ihr durchschnitticher Gewinn vor Steuern baw. sind thre Honorareinnahmen pro Monal?

Fiir Selbststandige: Wie hoch war Ihr durchschnittficher Gewinn vor Steuern bzw: waren lhre Honorareinnahmen pro Monat?

[ | EuroiMonat
Butte: runden Sie auf ganze Eurobetrige auf und verzichien aul Nachkommastellen oder Trennzeichen (12345 anstatt 12.345,00).
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DZHW.

%

Wenn Sie den genauen Betrag Ihres monatlichen Bruttoeinkommens nicht kennen oder dazu keine genaue Angabe machen mochten,
wilrde es uns schon helfen, wenn Sie sich zumindest grob einer der folgenden Kategorien zuordnen kénnten. Bitte geben Sie an, wie
hoch Ihr monatliches Bruttoeinkommen in etwa ist.

Wenn Sie den genauen Betrag Ihres monatlichen Bruttoeinkommens in lhrer zuletzt ausgeiibten beruflichen Tétigkeit nicht kennen,
oder dazu keine genaue Angabe machen machten, wiirde es uns schon helfen, wenn Sie sich zumindest grob einer der folgenden
Kategorien zuordnen kénnten. Bitte geben Sie an, wie hoch Ihr monatliches Bruttoeinkommen in etwa war.

Bruttoeinkommen (ohne Abzug von Steuern und Soziaigaben) inkiusive regelmatiger Sonderzahlungen (z. B. Schichizulagen, Leistungspramien und vergiiteter

() 251 - 500 Euro

) 751-1.000 Euro

) 1.251 - 1.500 Euro

) 1.751-2.000 Euro

() 2.251-2.500 Euro

) 2.751-3.000 Euro

) 3501 - 4,000 Euro

) 4501 -5.000 Euro

) 5501-6.000 Euro

) Uber 6.500 Euro

4
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DZHW. —

Wie viel Euro pro Jahr erhalten Sie dariiber hinaus jahrlich in Form von Zulagen (brutto, ohne Abzug von Steuern und Sozialabgaben)?

Wie viel Euro pro Jahr erhielten Sie dariiber hinaus jahrlich in Form von Zulagen (brutto, ohne Abzug von Steuern und
Sozialabgaben)?

Z. B. Pramie, Bonus, Gewinnbeteiligung, Weihnachts- oder Url, g g Sachleistungen efc.

! lch erhalte keine derartigen Zulagen.

-, leh erhalte derartige Zulagen in Hohe von | Euroriahr.

" Bifte unden Sie auf garze Ewrobeirige auf und verzichten auf Nachkommasislien oder Trennzeichen (12345 anstati 12 345,00)

) leh erhielt keine derartigen Zulagen.
. lch erhielt derartige Zulagen in Hihe von| ) B EurolJahr.
Bitte runden Sie aul ganze auf und aul Nachkon oder (12345 anstai 12 345.00)..
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|

Wenn Sie den genauen Betrag lhrer jahrlichen Zulagen nicht kennen oder dazu keine genaue Angabe machen mochten, wiirde es uns
schon helfen, wenn Sie sich zumindest grob einer der folgenden Kategorien zuordnen kdnnten. Bitte geben Sie an, wie hoch Ihre
jahrlichen Zulagen in etwa sind.

Wenn Sie den genauen Betrag lhrer jahrlichen Zulagen nicht kennen oder dazu keine genaue Angabe machen mochten, wiirde es uns
schon helfen, wenn Sie sich zumindest grob einer der folgenden Kategorien zuordnen konnten. Bitte geben Sie an, wie hoch lhre
jdhrlichen Zulagen in etwa waren.

Brutto-Zulagen (ohne Abzug von Steuern und Sozialgaben). Z. B. Pramie, Bonus, Gewinnbeteiligung, Weihnachts- oder Urlaubsgeld, geldwerte Sachleistungen efc.

() 251 - 500 Euro

() 751 -1.000 Euro

) 1.251-1.500 Euro

) 1.751-2.000 Euro

() 2251 -2.500 Euro

) 2.751 -3.000 Euro

() 3501 - 4.000 Euro

) 4501 - 5.000 Euro

) 5.501 - 6.000 Euro

() Uber 6.500 Euro

4
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DZ FH/V —

Wie viele Arbeitsstunden verwenden Sie insgesamt pro Woche durchschnittlich fiir Ihre beruflichen Tétigkeiten?

Wie viele Arbeitsstunden verwendeten Sie insgesamt pro Woche durchschnittlich far Ihre beruflichen Titigkeiten?

Haupttatigkeit (einschlieflich Uberstunden, Mehrarbeit) Stunden/Woche

Ggl. weitere Beschaftigung(en) oder Nebentatigkeit(en) Stunden/Woche
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DZHW.

Welches Arbeitszeitvolumen entspricht am ehesten lhren Wiinschen?

) Volizeitbeschaftigung mit | Stunden/Woche
) Teilzeitbeschaftigung mit I:I Stunden/Woche

) Andere Arbeitszeitvorsteliungen

Zuriick | Weiter
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DZHW. ——

Arbeiten Sie in einer Position, in der ...

Arbeiteten Sie in einer Position, in der ...
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Wiirden Sie sagen, dass Sie Ihrer Hochschulqualifikation entsprechend beschiftigt sind?

Wiirden Sie sagen, dass Sie Ihrer Hochschulqualifikation entsprechend beschiftigt waren?

ja, auf nein, auf
jeden Fall kelnen Fall
1 2 3 4 &
Hinsichtlich der beruflichen Position @ L
Hinsichtlich des Niveaus der Arbeitsaufgaben & (@] O 18]

Hinsichtlich der fachlichen Qualifikation (Studienfach) L) ® L} .
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DZHW.

Welches Abschlussniveau ist Ihrer Meinung nach fiir lhre Beschéftigung am besten geeignet?

Welches Abschlussniveau war lhrer Meinung nach fiir lhre Beschiftigung am besten geeignet?

Promotion
7 Master, Dipiom, Staatsexamen, Magister
| Bachelor
! Es ist kein Hochschulabschiuss erforderdich.

| Es war kein Hochschulabschluss erforderlich.
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Haben Sie bei lhrer Titigkeit eine leitende Position inne?

Hatten Sie bei lhrer Titigkeit eine leitende Position inne?

) Ja, mit umfassenden Fihrungsaufgaben und Entscheidungshefugnissen (2. B. Amtsleiter(in), Prasident(in). Direktor(in), Geschéftsfiihrer(in), Mitglied des Vorstandes)

-, Ja, mit eigensténdiger Leistung und Verantwortung fir Personal oder Budget auf mittlerer Leitungsebene (z. B. Prokurist/-in, Abteilungsleiter(in). Referatsleiter/-(in),
" Industrie- oder Werkmeister)

-, Ja, mit eigenstandiger Leistung und Verantwortung fir Personal oder Budget auf Projeki- oder Gruppenebene (z. B. Projektieiter(in), Gruppenleiter(in),
~ Machwuchsgruppenleitung. Junior-/Tenure-Track-Professor(in), Biroleiter(in))

! Nein, ohne Leitungsfunktion titig.

Zuriick
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Wie zufrieden waren Sie mit lhrer Beschéftigung?

i Bazug aut... zufrieden unzufrieden
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Weitere akademische Qualifizierung

Haben Sie nach Ihrem Studienabschluss aus dem Jahr 2008/2009 an Bildungsangeboten von Hochschulen teilgenommen
(abgeschlossen, abgebrochen oder unterbrochen) bzw. nehmen Sie derzeit an Bildungsangeboten von Hochschulen teil?

sind Bildungsang an ¥ die zu einem akademischen Abschiuss fiithren - z. B. Master, Diplom, Promotion — oder andere hochschulische
Qualifizierungsangebote (z. B. Kurse, Module, die mind. ein Semester andauerten).

) Ja
! Mein, ist aber geplant
) Nein, auch nicht geplant

Fir die korrekte Weiterleitung im Fragebogen ist es wichtig, dass Sie diese Frage beantworten. Wenn Sie diese Frage nicht beantworten mochten, bekommen Sie Fragen
gestellt, die auf Ihre Situation mogli weise nicht ffen und die Befragungszeit fiir Sie unnotig verldngerm.

[T] ich méchte diese Frage dennoch nicht beantworten.
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DZHW.

Welchen weiteren akademischen Abschluss streben Sie an?

Mehrfachnennung mogiich

[Tl Bachelor
[ Master

Diplom/Magister

)5

Promaotion

Habilitation

Zertifikat

O O

Sonstiges

Zuriick
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DZHW.

Bitte tragen Sie diese langerfristigen hochschulischen Studienangebote, die Sie nach Ihrem Studienabschluss aus dem Jahr
2008/2009 begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen haben (auch abgebrochene oder unterbrochene), in das folgende Tableau ein.
Aktivieren Sie fiir jedes Studienangebot eine neue Episode. Sie kénnen maximal sechs Episoden angeben.

Beginn und Ende Studienfachl
(MonatiJahr) Stand Fachgebiet

von: [Monat ~| [Jahr ~| |bitte auswahien: e | o

Angestrebter gat.
Name der oder erreich- Abschiuss-
Hochschule ter Abschluss note
| | bitte auswanien: v| |

bis: |.Mnnal v| |-Jahr v

] lauft noch

Haben Sie noch ein weiteres Studienangebot wahrgenommen (begonnen, abgebrochen, unterbrochen oder abgeschlossen)?

) Ja
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DZHW.

Beginn und Ende s Studienfach!/ Name der 9 m
nat/Jah
(Mo r) Fachgebiet Hochschule or A
Von Monat / Jahr ) _
bis Monat / Jahr bitte auswahlen: bitte auswahlen:

g

Abschluss-

:

Bitte tragen Sie diese langerfristigen hochschulischen Studienangebote, die Sie nach lhrem Studienabschluss aus dem Jahr
2008/2009 begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen haben (auch abgebrochene oder unterbrochene), in das folgende Tableau ein

Aktivieren Sie fiir jedes Studienangebot eine neue Episode.

Beginn und Ende

Angestrebter ggf.
Studienfach/ Name der oder erreich- Abschiuss-
(Monat/Jahr) Stand Fachgebiet Hochschule ter Abschluss note
von: | Monat 'v_| Jahr \;| |t;il’tea.uswéh$err 2 | |_Elﬁe auswahlen: | i |
bis: [Monat v/ [Janr v

) 1auft noch

Haben Sie noch ein weiteres Studienangebot wahrgenommen (begonnen, abgebrochen, unterbrochen oder abgeschlossen)?

Ja

MNein
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DZHW.

Al strebter
BeginnundEnde Studienfach! Name der “g'm e
natl,
(Monat/Jahr) Fachgebiet Hochschule ter A
‘Von Monat / Jahr
swahlen: swahlen:
bis Monat / Jahr ot - o
Von Monat / Jahr ) ) = .
bis Monat / Jah bitte auswahien: bitte auswahien:

E

Abschiuss-

2

Andem

Bitte tragen Sie diese lingerfristigen hochschulischen Studienangebote, die Sie nach Ihrem Studienabschluss aus dem Jahr
200812009 begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen haben (auch abgebrochene oder unterbrochene), in das folgende Tableau ein

Aktivieren Sie fiir jedes Studienangebot eine neue Episode.

Angestrebter agf.
Beginn und Ende Studienfach/ Name der oder erreich- Abschluss-
(Monat/Jahr) Stand Fachgebiet Hochschule ter Abschluss note
von: [Monat__ | [Jahr_v| [bite auswanien:  ~| | | [bitte ausy vl
bis: [Monat | [Jahr v/
[ 1autt noch

Haben Sie noch ein weiteres Studienangebot wahrgenommen (begonnen, abgebrochen, unterbrochen oder abgeschlossen)?

Ja

) Nein
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DZHW.

[O— -
Al trebt .
Beginn und Ende Studienfach/ Nameder ~rgestrebter gof
(MonatJahr) Stand Fachg ks oder erreich- Abschluss-
ter Abschiuss note
‘Von Monat / Jahr
swahlen: bitte auswahien: Andemn
bis Monat / Jahr  D0° Y ok gk s
Von Monat / Jahr - ahlen: o X . i
bis Monat / Jahr Gl g e n
Won Mot /el bitte auswahlen: bitte auswahlen: Andem

bis Monat / Jahr

Bitte tragen Sie diese langerfristigen hochschulischen Studienangebote, die Sie nach lhrem Studienabschluss aus dem Jahr
2008/2009 begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen haben (auch abgebrochene oder unterbrochene), in das folgende Tableau ein.
Aktivieren Sie fiir jedes Studienangebot eine neue Episode.

Angestrebter ggf.
Beginn und Ende Studienfach/ Name der oder erreich- Abschluss-
(Monat/Jahr) Stand Fachgebiet Hochschule ter Abschluss note
von: [Monat__v| > - | [bite auswanen v [ |

bis: [Monat v/ |

1 l&uft noch

Haben Sie noch ein weiteres Studienangebot wahrgenommen (begonnen, abgebrochen, unterbrochen oder abgeschlossen)?

Ja

! Nein
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DZHW.

Beginn und Ende
(Monat/Jahr)

Von Monal / Jahr
bis Monat / Jahr

Von Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Von Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Von Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Stand

bitte auswéhien:

bitte auswahlen:

bitte auswahlen:

Studienfach/ Name der
Fachgebiet Hochschule

Angestrebter ggf.
oder erreich- Abschluss-
ter Abschiuss note
bitte auswahien:
bitte auswahien:

bitte auswahien:

bitte auswahlen:

PEE

Andem

Bitte tragen Sie diese langerfristigen hochschulischen Studienangebote, die Sie nach Ihrem Studienabschluss aus dem Jahr
200812009 begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen haben (auch abgebrochene oder unterbrochene), in das folgende Tableau ein.
Aktivieren Sie fiir jedes Studienangebot eine neue Episode.

Angestrebter L
Beginn und Ende Studienfach/ Name der oder erreich- Abschluss-
(Monat/Jahr) Stand Fachgebiet Hochschule ter Abschluss note
von: [Monat v [Janr_v| [bite auswanien:  ~| | | [bitte au [
pis; [Monat_ ~| [Janr +|
) 1auft noch

Haben Sie noch ein weiteres Studienangebot wahrgenommen (begonnen, abgebrochen, unterbrochen oder abgeschlossen)?

Ja

! Nein
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Beginn und Ende
(Monat!Jahr)

Won Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Von Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Won Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

on Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Von Monat / Jahr
bis Monat / Jahr

Stand

bitte auswahlen:

bitte auswihlen:

bitte auswahlen:

bitte auswihlen:

bitte auswahlen:

Studienfach/ Name der
Fachgebiet Hochschule

Angestrebter A
oder erreich- Abschiuss-
ter Abschluss note

bitte auswahten: Andermn
bitte auswahien: Andem
bitte auswahien: Andern
bitte auswahien: Andemn
bitte auswahien: Andermn

Bitte tragen Sie diese langerfristigen hochschulischen Studienangebote, die Sie nach Ihrem Studienabschluss aus dem Jahr
2008/2009 begonnen, weitergefiihrt oder abgeschlossen haben (auch abgebrochene oder unterbrochene), in das folgende Tableau ein.
Aktivieren Sie fiir jedes Studienangebot eine neue Episode.

Angestrebler agf.
Beginn und Ende Studienfach/ Name der oder erreich- Abschiuss-
(Monat/Jahr) Stand Fachgebiet Hochschule ter Abschluss note
von: [Monat v/ [Jahr v| [biie auswahlen: v | [bitte auswanlen: v |
bis: [Monat _w| [Jahr w
] l&uft noch
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Siehﬂnnmmmmwmnenm abgeschlossen, abgebrochen oder unterbrochen zu haben. Auf dieses mochten wir im Folgenden eingehen, Falls
hrera P 1 bearbeitet haben, beziehen Sie ihre Angaben bitte auf das jingste.

In welchem institutionellen Rahmen promovieren/promovierten Sie?
Mehrfachnennung moglich

] Als wissenschaftiiche(r) Mitarbelter(in) an einer Hochschule auf einer Haushaltsstelle

] Ich habe keine Promation begonnen, abgebrochen/unterbrochen oder abgeschlossen.

+
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Sie haben bei der vorangegangenen Frage mehrere Angaben gemacht. Bitte geben Sie nun an, in welchem Rahmen sie hauptséchlich
promovieren/promovierten.

) Als wissenschaftiiche(r) Mitarbeiter(in) an einer Hochschule auf einer Haushaltsstelle
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Wann wurden Sie von lhrer Hochschule zur Promotion zugelassen?

D. h.; Warn haben Sie eine schriftliche Bestatigung ber die Annahme Ihres Promotionsworhabens von Ihrer Hochschule erhalten (z.B. durch das Dekanat, die
Promotionsgeschiéftsstelle 0.4.)?

[Monat  ~| [ 3anr v|

[C] Ich wurde (noch) nicht zugelassen.fich habe (noch) keinen Zulassungsantrag gestellt.
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Konnen Sie sich noch erinnern, in welchem Quartal Sie zugelassen wurden?

) 1. Quartal
O 2 Quanal
7 3. Quantal
) 4. Quartal

' leh wurde (noch) nicht zugelassen./ich habe (noch) keinen Zulassungsantrag gestelit



p407

DZHW.

Wann haben/hatten Sie mit der inhaltlichen Arbeit an Ihrer Promotion begonnen?
Beziehen Sie hierbei hitte auch die Vorbereitungs- und Orientierungsphase mit ein (2. B. Erstefiung des Exposes, Literaturrecherche, Laborversuche usw)

[Monat | [ganr v

| Ich habe/atte noch nicht mit der inhaltlichen Arbeit begonnen,




p408

DZHW.

Koénnen Sie sich noch erinnern, in welchem Quartal Sie mit der inhaltlichen Arbeit begonnen haben/hatten?

! 1. Quartal
0 2 Quartal
7' 3. Quanal
_) 4. Quartal

) lch habe/hatte nach nicht mit der inhaltlichen Arbeit begonnen.



p409

DZHW.

Wann war lhre letzte miindliche Abschlusspriifung (Rigorosum/Disputation)?

[monat  ~| [ 3anr v|

[Z] 1eh hatte meine letzte mandliche Abschiussprifung noch nicht.

Zurick




p410

Koénnen Sie sich noch erinnern, in welchem Quartal Sie Ihre letzte miindliche Abschlusspriifung hatten?

! 1. Quartal
2, Quartal
2 3. Quantal
0 4. Quartal

_! lch hatte meine letzte mindliche Abschlussprifung noch nicht.
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DZHW. —

Fort- und Weiterbildungen auBerhalb akademischer Qualifizierungen

Haben Sie nach Ihrem Studienabschluss im Jahr 2008/2009 an einer langerfristigen berufsqualifizierenden bzw. berufsstandischen
Weiterbildung teilgenommen?
(2. B. Weiterbildungen zur/zum Fachérztin/Facharzt, Psychotherapeut{in), Notar(in). Steuerberater(in) 0. A)

! Ja, abgeschlossen
) Ja, dauert noch an
) Ja, abgebrochen

! Mein



p502

DZHW.

An welcher berufsqualifizierenden Weiterbildung nehmen Sie teil?
An welcher berufsqualifizierenden Weiterbildung haben Sie teilgenommen?

||

|

) Fachhumangenetiker(in)

) wintschaftspriifer(in)

O Aktuar(in)

) Fachingenieur(in)

) Notar(in)

) systemische(r) Berater(in)

3

»
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DZHW.

Von wem ging die Initiative zur Teilnahme an dieser berufsstandigen Weiterbildung aus?
Mehrfachnennung méglich

[C] vom Betrieb/von der Dienststelie

[l Von der Agentur fur Arbeit

[CJ Eigene Initiative

[C] Sonstige Initiative
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Weiterbildungs- und Qualifizierungsbedarf
Sehen Sie fiir sich personlich generell (weiteren) Bedarf zur Teilnahme an Weiterbildung und Qualifizierung?

) Ja

! MNein

Zurack 1 Weiter
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DZHW.

Wihlen Sie bitte die fiir Sie wichtigsten Themen bzw. Fachgebiete von Weiterbildungen aus, fiir die Sie personlich generell (weiteren)
Bedarf sehen.

1. Thema

| Bitte auswahien ~

@] ges, und zwar: |

2. Thema

| Bitte auswanien ~|

() Sonstiges, und zwar: | |

3. Thema

| Bitte auswahlen ~|

() Sonstiges, und zwar, |

4. Thema

[Bitte auswahlen v

() Sonstiges, und zwar: ]
5. Thema

| Bitte auswanlen v

O Sonstiges, und zwar: | |




p603

DZHW. ——

Bitte erganzen Sie fir die genannten Themen bzw. Fachgebiete thres Weiterbildungshedarfs jeweils die Anbieter, die Sie fiir sich am besten geeigner halten.

Mehrfachnennung moglich
Akademische Berufsstindische
Einrichtungen (z.B. Staatliche Organisationen
L tdten, Einrichtungen (z.B. (z.B. Verbdnde,
Hochschulen, Volkshochschulen, K 2 Betriebs-/
Forschungsinstitute) Landeslehranstalten)  Innungen)  Organisationsintern  Sonstiges
Bitte auswihlen J a (] L} [
Bitte auswiéhlen 0 O O O O
Bitte auswahlen U J (] a (]
Bitte auswahlen O O O O O
Bitte auswahlen [ | ] [ ] [ [ ]
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DZHW.

Lebenssituation und Familie

Nun mochten wir lhnen noch ein paar abschiieiende Fragen zu ihrer

Sind Sie zurzeit ...

1) ohne feste(n) Partner(in)?
) In fester Partnerschaft?

O verhei 1 einer g P hatt?

Zurtick

stellen.
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DZHW.

Ist Ihr(e) Partner(in) erwerbstéatig?

) Ja, in Volizeit beschatftigt
2 Ja, in Teilzeit beschaftigt
- Ja, geringfilgig beschafugt
' Nein

Zurlick



p703

Haben Sie Kinder?
Beriicksichtigen Sie bitte sowohl eigene Kinder (leibliche Kinder oder Adoptivkinder) als auch Kinder lhrer Partnerin/dfwes Partners, die mit thnen in einem Haushalt leben.

O Ja, lch habe | Kind{er)

O Mein
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DZHW.

Wann wurde |hr Kind geboren?

Wann wurden lhre Kinder geboren?

1. Kind

[Biie auswahien v |

Jahr

Bitte auswihlen v

aaf. 2. Kind

Monat

Bitte auswahlen v
ggf. 5. Kind
Monat

Zurick

4



p705

:

In dieser Frage werden besondere Kategorien personenbezogener Daten (gesundheitiche/medizinische Grinde der Kinderlosigkeit) erhoben. Auch die Beantwortung dieser
Fragen ist frewillig.

Welche der folgenden Griinde spielen eine Rolle dafiir, dass Sie bisher keine Kinder haben?

il

10T

i
§
|

] Ich sehe keine gute Lasung fiir mich, Kind und Beruf miteinander zu vereinbaren.

[l ich lebe in einer Fernbeziehung.

[ Die Vora gen sind

] lch misste zu viel persdnliche Freiheit aufgeben.

] Ein Kind passt nicht zu meinem derzeitigen Lebensstil.

?
|
|

» I
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DZHW. —

Machten Sie in Zukunft ein weiteres Kind/weitere Kinder haben?

Machten Sie in Zukunft Kinder haben?




p707

DZHW.

Wie zufrieden sind Sie alles in allem ...

mit Ihrer beruflichen Situation? ®

mit Ihrer Lebenssituation insgesamt? @)




endrf

Schade, dass Sie sich gegen eine Teilnahme an unserer Befragung entschieden haben.

Wir danken Ihnen fir Ihre friihere Teilnahme an den DZHW-Absolventenbefragungen und winschen Ihnen filr Ihren weiteren Lebensweq alles Gute.
‘Wenn Sie Fragen haben, kbnnen Sie uns gerne telefonisch oder per E-Mail erreichen:

Gregor Fabian
Tel.: 0511 450670-133
E-Mail: fabian@dzhw.eu

Thaorsten Euler
Tel.: 0511 450670-152
E-Mail: eulerdzhw.ey

Maximilian Trommer
Tel.: 0511 450670-148
E-Mail: [rommer@azhw.ey

Weiter




end

DZHW.

Herzlichen Dank fur lhre Teilnahme.

Ihre Angaben sind sicher bel uns angekommen.

Um Sie fir weitere die U i der E isse und ggf. die Gewinnmittei der \

) cl =

pritfen und ggf. zu aktualisieren.

Klicken Sie bitte hier, um lhre Kontaktdaten zu aktualisieren

Wenn Sie Fragen haben, kinnen Sie uns gere telefonisch oder per E-Mail erreichen:

Gregor Fabian
Tel.: 0511 450670-133
E-Mail. fabian@dzhw.eu

Thorsten Euler
Tel.: 0511 450670-152
E-Mail: euler@dzhw.eu

Maximilian Trommer
Tel.: 0511 450670-148
E-Mail: trommer & dzim.eu

g emeichen zu kinnen, bitten wir Sie, lhre Kontaktdaten zu

-
-



