
Leserumfrage 2017

Organisation/Firma                                                       

Name

Straße

PLZ, Ort

Telefon (für Rückfragen)

Datum, Unterschrift (sofern Zusendung per Fax/Post erfolgt)

Ja, ich nehme an der Verlosung teil. Meine Adresse*:

*	Die Adresse wird nur zum Versand der Preise verwendet und 
nicht gespeichert.

Deutscher Psychologen Verlag GmbH
Am Köllnischen Park 2
10179 Berlin 

a

173401

1.	 Von welchen Geräten greifst du bevorzugt auf Internetseiten zu?

  Computer (Desktop/Laptop)          Tablet          Smartphone

2.	 Welche Internetseiten und Blogs liest du gern, die für deine berufliche Tätigkeit relevant sind?

	

	

3.	 Was gefällt dir an diesen Seiten am besten?

	

	

4.	 Welche digitalen Medien oder Kanäle nutzt Du darüber hinaus häufig im Berufsalltag? 

  E-Papers/digitale Zeitschriften 

  Podcasts/Vodcasts 

  Videoblogs 

  Social-Media-Kanäle, und zwar: 

	

	

  Weitere: 

	

5.	 Wo suchst du im Netz am ehesten, um passende Fort-und Weiterbildungsangebote zu finden?

	

	

6.	 Was müsste eine Internetseite auf jeden Fall bieten, damit sie dir bei deiner beruflichen Tätigkeit hilfreich/nützlich ist?

	

tanja
Schreibmaschinentext

tanja
Schreibmaschinentext

tanja
Notiz
Accepted festgelegt von tanja

tanja
Notiz
None festgelegt von tanja

tanja
Schreibmaschinentext

tanja
Schreibmaschinentext



Angaben zur Person

Ich bin  

  weiblich          männlich

Wie alt bist du?  

  20–30 Jahre       31–36 Jahre       37–42 Jahre       43–48 Jahre       49–54 Jahre       älter als 55 Jahre

Ich bin   

  selbstständig          angestellt

In welchem Bereich/Unternehmen arbeitest du?

	

7.	 Kennst Du die Website www.report-psychologie.de? 

  ja           nein

a.	Wenn ja, wie häufig besuchst du die Website? 

  täglich           mehrmals wöchentlich           mehrmals im Monat           mehrmals im Jahr

b.	Welche Rubriken/Inhalte der Website nutzt du für deine berufliche Tätigkeit? 

	

	

8.	 Mit welchen wiederkehrenden Fragen bist du in deinem Berufsalltag am häufigsten konfrontiert? 

	

	

9.	 Was stresst dich in deinem Beruf am meisten?

	

	

10.	Welche Wünsche hast du in Bezug auf deinen Beruf?

	

	

11.	 Welche Hürden begegnen dir regelmäßig in deinem Berufsalltag (z. B. rechtliche Rahmenbedingungen deiner 
Tätigkeit, Zugangsbeschränkungen, organisatorische Hürden …)?

	

	

12.	Welche konkreten Lösungen oder Angebote zur Unterstützung wünschst du dir, um diese Hürden zu beseitigen?  
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