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J - Frühere Tätigkeit 46

H - Arbeitssuche 49

K - Ausbildung 56

L - Lebensunterhalt 63

Kontaktdaten 64

2



Registerblatt#1

hh reg#1
F1
Angaben werden für alle Personen im Haushalt erfasst:

akad. Titel

........................................

Vorname

........................................

Nachname

........................................

akad. Titel nach

........................................

Geburtsdatum

........................................ (TT.MM.JJJJ)

Geschlecht

� männlich
� weiblich
� anderes

........................................
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Wohnauskunft

f woausk
F2 Wer weiß am besten über Ihre Wohnsituation und genauen Wohnkosten
Bescheid?

� [Haushaltsmitglied 1]
� [Haushaltsmitglied 2]
� ...
� [Haushaltsmitglied 19]
� Haushaltsfremde Person
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Wohnsituation

f woausk2
F3 Wer beantwortet die Fragen zur Wohnsituation?

� [Haushaltsmitglied 1]
� [Haushaltsmitglied 2]
� ...
� [Haushaltsmitglied 19]
� Haushaltsfremde Person

f wart
F4 Wohnen Sie ...
vor Ort: zutreffende Kategorie anklicken
Nicht vor Ort: Frage vorlesen

� in einer Wohnung
� in einem Haus

f wart2
F5 Gibt es mehrere Wohnungen in Ihrem Haus?

� Ja
� Nein

f wanzw
F6 Wie viele Wohnungen gibt es in Ihrem Gebäude?

� 1 Wohnung
� 2 Wohnungen
� mehr als 2 Wohnungen
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f wrecht
F7 Wohnen Sie ...

� zur Miete
� im Eigentum
� mietfrei

f wrecht M
F8 Um welche Miete handelt es sich dabei?

� Hauptmiete
� Untermiete

f wrecht M2
F9 Handelt es sich bei der Hauptmiete um ...

� eine Gemeindewohnung
� eine Genossenschaftswohnung
� eine private Hauptmiete
� eine Dienstwohnung

f wrecht E
F10 Handelt es sich dabei um ...

� Hauseigentum
� Wohnungseigentum

f wfrist
F11 Ist Ihr Mietvertrag ...

� befristet
� unbefristet

f wfristj
F12 Auf wie viele Jahre ist Ihr Mietvertrag befristet?

........................................ Jahre
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f wverl
F13 Wurde Ihr Mietvertrag schon einmal verlängert?

� Ja
� Nein

f wvertr
F14 Wann hat Ihr Mietverhältnis laut Mietvertrag begonnen?

Jahr:

........................................

Monat:

........................................
[ Jänner , Februar , März , April , Mai , Juni , Juli , August , September ,
Oktober , November , Dezember ]

f wvertr kat
F15 Bitte schätzen Sie: Wie viele Jahre läuft der Mietvertrag bereits? Ist
das . . .

� weniger als 2 Jahre
� weniger als 5 Jahre
� weniger als 10 Jahre
� weniger als 20 Jahre
� weniger als 30 Jahre
� 30 Jahre oder länger

f wm2
F16 Wie viele Quadratmeter Wohnfläche hat Ihre Wohnung?

........................................ m2

f wkueche
F17 Ist Ihre Küche ...

� eine offene Wohnküche
� ein eigener Raum
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f wkueche gr
F18 Haben Sie einen Essbereich mit mindestens 2 Sitzplätzen in Ihrer
Küche?

� Ja
� Nein

f wanzrok
F19 Ohne Nebenräume wie Küche, Bad oder Vorraum: Wie viele Zimmer
hat Ihre Wohnung? Die offene Wohnküche zählt als 1 Zimmer.

........................................ Zimmer

f winnen
F20 Gibt es in Ihrer Wohnung ... ... ein WC?

� Ja
� Nein

f winnen2
F21 Gibt es in Ihrer Wohnung . . . ... eine Dusche oder Badewanne?

� Ja
� Nein

f wheiz
F22 Hat Ihre Wohnung eine Heizung?

� Ja
� Nein

f wheiz einzel
F23 Heizen Sie einzelne Räume mit einem Ofen, einer Elektroheizung oder
einem Gaskonvektor?

� Ja
� Nein
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f wheizart
F24 Welche Heizung ist das?
Wenn Sie mehrere Heizungen haben, geben Sie bitte die Heizung an, mit der Sie
hauptsächlich heizen.

� Fernwärme
� Hauszentralheizung
� Wohnungszentral- oder Etagenheizung
� Einzelraumheizung

f wheiz2
F25 Hat Ihre Wohnung eine zusätzliche Heizung?

� Ja
� Nein

f wheizart2
F26 Welche Heizung ist das?

� Fernwärme
� Hauszentralheizung
� Wohnungszentral- oder Etagenheizung
� Einzelraumheizung

f mz internetzugang
F27 Gibt es in Ihrem Haushalt Zugang zum Internet?

� Ja
� Nein

f wlift
F28 Gibt es in Ihrem Gebäude einen Lift?

� Ja
� Nein
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f waussen
F29 Hat Ihre Wohnung ... ... einen eigenen Garten, den nur Sie nutzen
kann?

� Ja
� Nein

f waussen2
F30 Hat Ihre Wohnung ... ... einen eigenen Balkon, Loggia, Terrasse oder
Wintergarten?

� Ja
� Nein

f wabs
F31 Hat Ihre Wohnung einen eigenen Garagen- oder Autoabstellplatz?

� Ja
� Nein

f wabs2
F32 Wie viele Garagen- oder Autoabstellplätze hat Ihre Wohnung?

� 1 Platz
� 2 Plätze
� 3 oder mehr Plätze

f umbau
F33 Finden derzeit bei Ihnen Sanierungs- oderUmbauarbeiten statt?

� Ja
� Nein
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Wohnkosten

f mietfrei
F34 Sie haben angegeben, dass Sie keine Miete für diese Wohnung bezah-
len. Zahlt Ihr Haushalt die Betriebskosten?

� Ja
� Nein

f wkunterl
F35 Es folgen nun Fragen zu den Wohnkosten. Dazu benötigen Sie jetzt
Ihre Unterlagen, wie zum Beispiel einen Zahlschein, einen Kontoauszug, Ihr
Online Banking oder Ihre monatliche Vorschreibung. Welche der folgenden
Unterlagen haben Sie zur Hand?

A1 monatliche Vorschreibung (Mietvorschreibung, Dauerrechnung)
� Ja
� Nein

A2 Mietvertrag
� Ja
� Nein

A3 Betriebskostenabrechnung (Jahresabrechnung)
� Ja
� Nein

A4 Kontoauszug vom [Vormonat]
� Ja
� Nein

A5 Online Banking
� Ja
� Nein

A6 Zahlschein vom [Vormonat]
� Ja
� Nein
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A7 andere Unterlagen
� Ja
� Nein

f wkunterl A7txt
F36 Welche anderen Unterlagen haben Sie zur Hand?

................................................................................

f wkgesou
F37 Wie viel haben Sie Ihrem Hauptmieter für diese Wohnung im [Vormo-
nat] bezahlt?

........................................ Euro (mit USt)

f wkgesmu
F38 Bitte schauen Sie auf Kontoauszug vom [Vormonat]: Wie viel haben
Sie Ihrem Hauptmieter für diese Wohnung bezahlt?

........................................ Euro (mit USt)

f wkgesgrund
F39 Warum haben Sie keine Angabe zum bezahlten Betrag gemacht?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f wknebenmu
F40 Bitte schauen Sie nun auf Ihre monatliche Vorschreibung. Ich werde
Ihnen jetzt Nebenkosten ansagen. Bitte suchen Sie diese Nebenkosten in
Ihrer Vorschreibung und sagen Sie mir dann die Höhe ohne Umsatzsteuer.
Wenn Nebenkosten nicht auf der Vorschreibung aufscheinen: Bitte ”0” eintragen.

Betriebskosten (Betr. Kosten, BK Akonto)
........................................ Euro (ohne USt)

Verwaltungskosten
........................................ Euro (ohne USt)
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Mietzins (Grundmiete, Hauptmietzins)
........................................ Euro (ohne USt)

Heizung (HK Akonto)
........................................ Euro (ohne USt)

Warmwasser (Warmw. Akonto)
........................................ Euro (ohne USt)

Lift
........................................ Euro (ohne USt)

f wknebendat
F41 Wann wurde Ihre monatliche Vorschreibung ausgestellt?

Jahr:

........................................

Monat:

........................................
[ Jänner , Februar , März , April , Mai , Juni , Juli , August , September ,
Oktober , November , Dezember ]

f wkbetr
F42 Von den[Betrag von Gesamtkosten]Euro:Wie hoch sind die Betriebs-
kosten?

........................................ Euro (mit USt)

f wkbetr0grund
F43 Sie haben keine Betriebskosten angegeben. Ist das, weil Sie Ihre
Betriebskosten ...

� pauschal mit der Miete bezahlen
� nicht an Ihren Vermieter oder Ihrer Vermieterin bezahlen
� nicht im [Vormonat] zu zahlen hatte
� aus einem anderen Grund nicht angeben kann
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f wkhwent
F44 Von den [Betrag von Gesamtkosten] Euro, die Sie Ihrem Hauptmieter
im [Vormonat] bezahlt haben: Sind da Heiz- und Warmwasserkosten
enthalten?

� Ja
� Nein

f wkhw
F45 Wie viel haben Sie für Heizung und Warmwasser im [Vormonat]
bezahlt?

........................................ Euro (mit USt)

f wkgarent
F46 Von den [Gesamtkosten] Euro, die Sie Ihrem Vermieter oder Ihrer
Vermieterin bezahlt haben: Sind da Kosten für Ihren Garagen- oder
Autoabstellplatz enthalten?

� Ja
� Nein

f wkgar
F47 Wie viel haben Sie für Ihren Garagen- oder Autoabstellplatz im
[Vormonat] bezahlt?

........................................ Euro (mit USt)

f wkgarzahlt
F48 Müssen Sie für Ihren Garagen- oder Autoabstellplatz Miete bezahlen?

� Ja
� Nein

f wkgarxtra
F49 Wie viel haben Sie für Ihren Garagen- oder Autoabstellplatz im
[Vormonat] bezahlt?

........................................ Euro (mit USt)
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Fragen für WGs

f whh
F50 Es folgen nun Fragen für WGs. Wohnen Sie in einer WG?

� Ja
� Nein

f whh1
F51 Teilen Sie sich die Miete für diese Wohnung zwischen Ihren Mitbe-
wohnerinnen oder Mitbewohnern auf?

� Ja
� Nein

f whh2
F52 Und teilen Sie auch manchmal die Ausgaben für Lebensmittel?

� Ja
� Nein
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A - Auskunft

f aproxjn
F53 Für die Aussagekraft der Daten ist es wichtig, dass jedes erwachsene
Haushaltsmitglied den persönlichen Fragebogen selbst beantwortet. Falls
das nicht möglich ist, kann eine andere Person Auskunft geben.
Wird der Fragebogen von [Vorname] [Nachname] selbst beantwortet?

� Ja
� Nein

f aproxwer
F54 Wer beantwortet den Fragebogen?
Nur Personen ab 18 Jahren dürfen den Fragebogen beantworten.

� [Haushaltsmitglied 1]
� [Haushaltsmitglied 2]
� ...
� [Haushaltsmitglied 19]
� Andere Person
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B - Demografische Fragen

el b1
F55 Nun folgen Fragen zu Ihrer Person.

f bfst
F56 Was ist Ihr Familienstand?

� Ledig
� Verheiratet oder eingetragene Partnerschaft
� Verwitwet oder hinterbliebene eingetragene Partnerschaft
� Geschieden oder aufgelöste eingetragene Partnerschaft

f bs18
F57 In welcher Beziehung stehen folgende Personen zu Ihnen?

f bs18 1
F58

[Vorname] [Nachname] ist

........................................
[ Ihre Ehefrau/Ihr Ehemann , Ihre Lebensgefährtin/Ihre Lebensgefährte , Ihre
leibliche Tochter/Ihr leiblicher Sohn , Ihre Stieftochter/Ihr Stiefsohn , Ihre leibliche
Mutter/Ihr leiblicher Vater , Ihre Stiefmutter/Ihr Stiefvater , Ihre Schwester/Ihr
Bruder , Ihre Stiefschwester/Ihr Stiefbruder , Ihre Halbschwester/Ihr Halbbruder ,
Ihr Enkel/Ihre Enkelin , Ihre Großmutter/ Ihr Großvater , Ihre Schwiegertochter/Ihr
Schwiegersohn , Ihre Schwiegermutter/Schwiegervater , ein anderes Familienmitglied
, kein Familienmitglied , Ihr Pflegekind , Ihre Pflegemutter/Ihr Pflegevater ]

f bs18 2
F59

[Vorname] [Nachname] ist
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........................................
[ Ihre Ehefrau/Ihr Ehemann , Ihre Lebensgefährtin/Ihre Lebensgefährte , Ihre
leibliche Tochter/Ihr leibliche Sohn , Ihre Stieftochter/Ihr Stiefsohn , Ihre leibliche
Mutter/Ihr leiblicher Vater , Ihre Stiefmutter/Ihr Stiefvater , Ihre Schwester/Ihr
Bruder , Ihre Stiefschwester/Ihr Stiefbruder , Ihre Halbschwester/Ihr Halbbruder ,
Ihr Enkel/Ihre Enkelin , Ihre Großmutter/ Ihr Großvater , Ihre Schwiegertochter/Ihr
Schwiegersohn , Ihre Schwiegermutter/Schwiegervater , ein anderes Familienmitglied
, kein Familienmitglied , Ihr Pflegekind , Ihre Pflegemutter/Ihr Pflegevater ]

f bstaat
F60 Welche Staatsbürgerschaft besitzen Sie?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie den Staat aus der Liste!

........................................

f bgeblan
F61 In welchem Land sind Sie geboren?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie das Land aus der Liste!

........................................

f bgeblanm
F62 In welchem Land wurde Ihre Mutter geboren?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie das Land aus der Liste!

........................................

f bgeblanv
F63 In welchem Land wurde Ihr Vater geboren?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie das Land aus der Liste!

........................................

f boseita
F64 Haben Sie jemals für mindestens ein Jahr im Ausland gelebt?

� Ja
� Nein
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f boseitb
F65 Seit welchem Jahr und Monat leben Sie ohne Unterbrechung in
Österreich?

Jahr:

........................................

Monat:

........................................
[ Januar , Februar , März , April , Mai , Juni , Juli , August , September ,
Oktober , November , Dezember ]

f bzzgland
F66 Aus welchem Land sind Sie nach Österreich zugezogen?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie das Land aus der Liste!

........................................

f bzzgrnda
F67 Warum sind Sie nach Österreich gekommen? War der wichtigste
Grund dafür...

� Arbeit
� Familie oder Partnerschaft
� Aus- oder Weiterbildung
� Flucht oder Asyl
� Ruhestand
� Sonstiger Grund

f bzzgrnds
F68 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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f bzzgrndb
F69 Haben Sie bereits vor Ihrer Einreise eine Arbeit in Österreich gefun-
den?

� Ja
� Nein
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C - Erwerbstätigkeit

el c1
F70 In den folgenden Fragen geht es um die Woche von Montag, den
[Datum des Referenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenz-
zeitraums].

f bpras
F71 Haben Sie in dieser Woche Präsenz- oder Zivildienst geleistet?

� Ja
� Nein

f carw
F72 Haben Sie in der Woche von Montag, den [Datum des Referenzzeit-
raums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], zumindest eine
Stunde gegen Bezahlung gearbeitet?

� Ja
� Nein

f chearw
F73 Haben Sie eine bezahlte Arbeit, die Sie aber in dieser Woche wegen
Urlaub, Krankheit, Elternkarenz oder aus anderen Gründen nicht ausgeübt
haben?

� Ja
� Nein
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f cgrund
F74 Warum haben Sie in dieser Woche nicht gearbeitet? War der wichtigste
Grund dafür. . .

� Urlaub
� Zeitausgleich, Altersteilzeit, andere Arbeitszeitregelungen
� Krankheit
� Berufliche Aus- oder Weiterbildung
� Mutterschutz/Papamonat/Familienmonat
� Elternkarenz
� Saisonbedingt
� Sonstiger Grund
� Sie haben eine neue Arbeit gefunden, die noch nicht begonnen hat

f cgrunds
F75 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f ckbg
F76 Erhalten Sie während Ihrer Karenz Kinderbetreuungsgeld?

� Ja
� Nein

f cdienst
F77 Haben Sie ein Rückkehrrecht auf einen Arbeitsplatz bei Ihrem Arbeit-
geber?

� Ja
� Nein

f cdau
F78 Dauert Ihre Elternkarenz/Abwesenheit länger als drei Monate?

� Ja
� Nein
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f cudau
F79 Seit wievielen Monaten sind Sie denn bereits in Karenz/von der Arbeit
abwesend?

........................................ Monat(e)

f csaison
F80 Arbeiten Sie auch jetzt in der Nebensaison regelmäßig für den Betrieb?

� Ja
� Nein

f cmit
F81 Haben Sie in der Woche von Montag, den [Datum des Referenzzeit-
raums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], mindestens eine
Stunde unbezahlt im Betrieb eines Familienmitglieds gearbeitet?

� Ja
� Nein

f csich
F82 Haben Sie in dieser Woche Gelegenheitsarbeiten oder kleine Arbeiten
gegen Bezahlung verrichtet? Das kann auch nur eine Stunde gewesen sein.

� Ja
� Nein

f czweit
F83 Haben Sie neben dieser Arbeit noch eine weitere bezahlte Arbeit?

� Ja
� Nein

f czweitanz
F84 Wie viele haben Sie insgesamt?

� Zwei
� Mehr als zwei
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D - Berufliche Tätigkeit

f dberufln
F85 Welchen Beruf üben Sie aus?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie den Beruf aus der Liste!

........................................

f dbers
F86 Arbeiten Sie als. . .

� Lehrling
� Arbeiterin/Arbeiter
� Angestellte/Angestellter
� Vertragsbedienstete/Vertragsbediensteter
� Beamtin/Beamter
� Freie Dienstnehmerin/Dienstnehmer
� Selbständige/Selbständiger
� Mithelfende/Mithelfender im Familienbetrieb

f darbg
F87 Beschäftigen Sie Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer?

� Ja
� Nein

f dkund
F88 Wie viele Kunden oder Auftraggeber hatten Sie in den letzten 12
Monaten insgesamt?

� 1
� 2 - 9
� 10 oder mehr
� Keine
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f dkundek
F89 Hatten Sie mindestens 75% Ihres Einkommens als Selbständige/
Selbständiger von einem einzigen Kunden oder Auftraggeber erhalten?

� Ja
� Nein

f dhierarb1
F90 Arbeiten Sie als Miesterin/Meister oder Vorarbeiterin/Vorarbeiter?

� Ja
� Nein

f dhierarb2
F91 Sind Sie Facharbeiterin/Facharbeiter?

� Ja
� Nein

f dhierarb3
F92 Wird für Ihre Arbeit eine Ausbildung oder ein Kurs verlangt?

� Ja
� Nein

f dhierarb4
F93 Gab es in Ihrer Arbeit eine Anlernzeit oder Einschulungsphase?

� Ja
� Nein

f dhierarb5
F94 Wie lange war die Anlernzeit oder Einschulungsphase insgesamt?

� Weniger als eine Woche
� Eine Woche oder mehr
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f dleit
F95 Haben Sie in Ihrer Arbeit eine Leitungsfunktion? Das heißt, Sie sind
für die Beaufsichtigung und Anleitung von anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zuständig.

� Ja
� Nein

f dleih
F96 Sind Sie über eine Leih- oder Zeitarbeitsfirma angestellt?

� Ja
� Nein

f dwzln
F97 In welcher Branche arbeiten Sie?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Branche aus der Liste! Z.B.
Kupferbleche (Erzeugung);Vermietung von Gebäuden;Polizei;Volksschule. Bei großen
Firmen kann der Firmenname eingegeben werden.

........................................

f danz
F98 Wie viele Personen arbeiten im selben Betrieb?

� Weniger als 10
� 10 oder mehr

f danz9
F99 Und wie viele Personen sind das genau? Bitte zählen Sie sich selbst
dazu.

� 1
� 2
� 3
� 4
� 5
� 6
� 7
� 8
� 9
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f danz10
F100 Und sind das ...

� 10 bis 19
� 20 bis 49
� 50 bis 249
� 250 oder mehr Personen?

f dreg
F101 Arbeiten Sie in Österreich?

� Ja
� Nein

f dregbl
F102 In welchem Bundesland arbeiten Sie?

� Burgenland
� Kärnten
� Niederösterreich
� Oberösterreich
� Salzburg
� Steiermark
� Tirol
� Vorarlberg
� Wien

f dregbgld
F103 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................

f dregktn
F104 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................
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f dregnoe
F105 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................

f dregooe
F106 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................

f dregsbg
F107 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................

f dregstmk
F108 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................

f dregt
F109 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................

f dregvbg
F110 Und in welcher Gemeinde?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Gemeinde aus der Liste!

........................................
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f dregland
F111 In welchem Land arbeiten Sie genau?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie den Staat aus der Liste!

........................................

f dregde
F112 In welcher Region in Deutschland arbeiten Sie?

� Oberbayern
� Niederbayern
� Schwaben
� Sonstiges Deutschland

f dregit
F113 In welcher Region in Italien arbeiten Sie?

� Südtirol
� Friaul-Julisch Venetien
� Venetien
� Sonstiges Italien

f dregcz
F114 In welcher Region in Tschechien arbeiten Sie?

� Region Südwest (Budweis)
� Region Südost (Brünn)
� Sonstiges Tschechien

f dregsk
F115 In welcher Region in der Slowakei arbeiten Sie?

� Pressburg (Bratislava)
� Westslowakei
� Sonstige Slowakei

f dreghu
F116 In welcher Region in Ungarn arbeiten Sie?

� Westtransdanubien (Györ)
� Sonstiges Ungarn
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f dregch
F117 In welcher Region in der Schweiz arbeiten Sie?

� Ostschweiz
� Sonstige Schweiz

f dregsl
F118 In welcher Region in Slowenien arbeiten Sie?

� Ostslowenien
� Westslowenien
� Sonstiges Slowenien

f dhaus
F119 Bitte denken Sie bei der folgenden Frage an die vier Wochen von
Montag, den [Datum des Referenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum
des Referenzzeitraums]. Wie oft haben Sie in dieser Zeit von zu Hause aus
gearbeitet?

� An mindestens der Hälfte der Arbeitstage
� Seltener
� Nie

f dfrist
F120 Ist Ihre Arbeit befristet?

� Ja
� Nein

f dfristm
F121 Auf wie viele Monate ist Ihre Arbeit insgesamt befristet?
Falls die Dauer kürzer als 1 Monat ist, bitte den Anteil angeben.
z.B. 2 Wochen = 0,5 Monate

........................................ Monat(e)
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f dfristg
F122 Warum haben Sie eine befristete Arbeit? Ist der wichtigste Grund
dafür. . .

� Ausbildung, zum Beispiel Praktikum
� Probezeit-Arbeitsvertrag
� Diese Arbeit gibt es nur befristet
� Konnte keine unbefristete Arbeit finden
� Wollte keine unbefristete Arbeit
� Sonstiger Grund

f dfristgs
F123 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f dseit
F124 Seit welchem Jahr und Monat arbeiten Sie bei Ihrem jetzigen
Arbeitgeber?

Jahr:

........................................

Monat:

........................................
[ Jänner , Februar , März , April , Mai , Juni , Juli , August , September ,
Oktober , November , Dezember ]
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f dasmeth
F125 Wie haben Sie Ihre derzeitige Arbeit gefunden? Durch...
Nur eine Antwort möglich.

� Bewerbung auf eine Stellenanzeige
� Verwandte, Freunde oder Bekannte
� Das AMS (Arbeitsmarktservice)
� Eine private Arbeitsvermittlung
� Eine Bildungseinrichtung, ein Praktikum oder einen früheren Job
� Sie haben den Arbeitgeber direkt kontaktiert (Blindbewerbung)
� Der Arbeitgeber hat Sie direkt kontaktiert
� Eine öffentliche Ausschreibung
� Sonstiges

f dasmeths
F126 Wie haben Sie Ihre derzeitige Arbeit gefunden?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f dams
F127 Hat Sie bei dieser Arbeitssuche das AMS (Arbeitsmarktservice)
unterstützt?

� Ja
� Nein

el d2
F128 In den folgenden Fragen geht es um Ihre Arbeitszeit.

f dteiljn
F129 Arbeiten Sie Vollzeit oder Teilzeit?

� Vollzeit
� Teilzeit
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f dteilg
F130 Warum arbeiten Sie Teilzeit? Ist der wichtigste Grund dafür . . .

� Betreuung von Kindern oder pflegebedürftigen Angehörigen
� Aus- oder Weiterbildung
� Krankheit oder Behinderung
� Konnte keine Vollzeitarbeit finden
� Möchte keine Vollzeitarbeit
� Anderer familiärer Grund
� Anderer persönlicher Grund
� Sonstiger Grund

f dteils
F131 Welcher familiäre/persönliche/sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f dbetr
F132 Warum nutzen Sie keine oder keine zusätzlichen Betreuungsangebote
für Kinder oder pflegebedürftige Angehörige? Ist der wichtigste Grund
dafür. . . .

� Es ist zu teuer
� Es gibt kein passendes Angebot
� Sie möchten selbst betreuen
� Sonstiger Grund

f dbetrs
F133 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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f dspaet
F134 Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen an die vier Wochen von
Montag, den [Datum des Referenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des
Referenzzeitraums]. Wie oft haben Sie abends zwischen 20 und 22 Uhr
gearbeitet?

� An mindestens der Hälfte der Arbeitstage
� Seltener
� Nie

f dnacht
F135 Wie oft haben Sie in der Nacht zwischen 22 und 5 Uhr gearbeitet?

� An mindestens der Hälfte der Arbeitstage
� Seltener
� Nie

f dsam
F136 Wie oft haben Sie in dieser Zeit am Samstag gearbeitet?

� An mindestens zwei Samstagen
� An einem Samstag
� Nie

f dson
F137 Wie oft haben Sie am Sonntag gearbeitet?

� An mindestens zwei Sonntagen
� An einem Sonntag
� Nie

f dschi
F138 Arbeiten Sie im Schicht- oder Turnusdienst?

� Ja
� Nein
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f dverjn
F139 Haben Sie einen schriftlichen Arbeitsvertrag mit Ihrem Arbeitgeber?

� Ja
� Nein

f dverm
F140 Haben Sie eine mündliche Vereinbarung über die Arbeit mit Ihrem
Arbeitgeber?

� Ja
� Nein

f dversjn
F141 Ist die Anzahl Ihrer Arbeitsstunden in diesem schriftlichen Arbeits-
vertrag/dieser mündlichen Vereinbarung festgelegt?

� Ja
� Nein

f dvers
F142 Wie viele Stunden pro Woche sind vertraglich festgelegt/vereinbart?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dstd
F143 Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie normalerweise?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden
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f dstdu
F144 Denken Sie bitte an die letzten drei Monate:
Wie viele Stunden pro Woche haben Sie ungefähr gearbeitet?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dwenint
F145 An wie vielen Tagen pro Woche arbeiten Sie normalerweise?

........................................ Tage

el d3
F146 Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen an die Woche von
Montag, den [Datum des Referenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum
des Referenzzeitraums]. Dabei interessieren uns jene Tage, an denen Sie
normalerweise arbeiten, aber aus einem bestimmten Grund frei hatten.

f dweniujn
F147 Feiertag war am [Wochentag, Datum des Feiertags]. Hatten Sie in
dieser Woche wegen Urlaub oder Zeitausgleich zumindest einen halben
Arbeitstag frei?

� Ja
� Nein

f dweniut
F148 Wie viele Arbeitstage hatten Sie frei?
Halbe Arbeitstage bitte mit 0,5 Tagen angeben, z.B. 2,5

........................................ Tage

f dwenikjn
F149 Waren Sie in dieser Woche wegen Krankheit zumindest einen halben
Arbeitstag nicht arbeiten?

� Ja
� Nein
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f dwenikt
F150 Wie viele Arbeitstage waren Sie krank?
Halbe Arbeitstage bitte mit 0,5 Tagen angeben, z.B. 2,5

........................................ Tage

f dweniajn
F151 Waren Sie in dieser Woche aus einem sonstigen Grund zumindest
einen halben Arbeitstag nicht arbeiten? Ohne Urlaub oder Krankheit.

� Ja
� Nein

f dwenia
F152 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f dweniat
F153 Wie viele Arbeitstage waren das?
Halbe Arbeitstage bitte mit 0,5 Tagen angeben, z.B. 2,5

........................................ Tage

f dmehrjn
F154 Haben Sie in der Woche von Montag, den [Datum des Referenzzeit-
raums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], mehr Stunden
als normalerweise gearbeitet?

� Ja
� Nein
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f dmehrs
F155 Und um wie viele Stunden mehr?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 3,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dtstd
F156 Alles in allem, wie viele Stunden haben Sie tatsächlich in der Woche
von Montag, den [Datum des Referenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum
des Referenzzeitraums], gearbeitet?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dtubezjn
F157 Haben Sie in dieser Woche bezahlte Überstunden geleistet? Das sind
Stunden, die mit Zuschlägen abgegolten werden.

� Ja
� Nein

f dtubezs
F158 Wie viele bezahlte Überstunden waren das?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 10,5 Stunden)
eingetragen

........................................ Stunden

f dtubezsu
F159 Können Sie eine ungefähre Anzahl angeben? Waren das . . .

� Unter 3 Überstunden
� 3 bis unter 5 Überstunden
� 5 bis unter 10 Überstunden
� 10 oder mehr Überstunden
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f dtunbezjn
F160 Haben Sie in dieser Woche unbezahlte Überstunden geleistet? Das
sind Stunden, die nicht bezahlt werden und für die auch kein Zeitausgleich
genommen werden kann.

� Ja
� Nein

f dtunbezs
F161 Wie viele unbezahlte Überstunden waren das?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 10,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dtunbezsu
F162 Können Sie eine ungefähre Anzahl angeben? Waren das . . .

� Unter 3 Überstunden
� 3 bis unter 5 Überstunden
� 5 bis unter 10 Überstunden
� 10 oder mehr Überstunden

f dbestim
F163 Wer bestimmt den Beginn und das Ende Ihrer Arbeitszeiten?

� Sie bestimmen selbst
� Sie bestimmen innerhalb eines gewissen Rahmens selbst, z.B. Gleitzeit
� Die Arbeitszeiten sind fix vorgegeben.

f dbestims
F164 Wodurch werden Ihre Arbeitszeiten bestimmt?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

41



E - Zweittätigkeit und Arbeitszeit

el e1
F165 In den folgenden Fragen geht es um Ihren Zweitjob. Denken Sie dabei
an den Job mit den zweitmeisten Stunden

f eberufln
F166 Welchen Beruf üben Sie in Ihrem Zweitjob aus?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie den Beruf aus der Liste!

........................................

f ebers
F167 Arbeiten Sie in Ihrem Zweitjob als. . .

� Lehrling
� Arbeiterin/Arbeiter
� Angestellte/Angestellter
� Vertragsbedienstete/Vertragsbediensteter
� Beamtin/Beamter
� Freie Dienstnehmerin/Dienstnehmer
� Selbständige/Selbständiger
� Mithelfende/Mithelfender im Familienbetrieb

f earbg
F168 Beschäftigen Sie Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer?

� Ja
� Nein
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f ewzln
F169 In welcher Branche arbeiten Sie in Ihrem Zweitjob?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Branche aus der Liste! Z.B.
Kupferbleche (Erzeugung);Vermietung von Gebäuden;Polizei;Volksschule. Bei großen
Firmen kann der Firmenname eingegeben werden.

........................................

f estund
F170 Wie viele Stunden haben Sie in der Woche von Montag, den [Datum
des Referenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums],
tatsächlich in Ihrem Zweitjob gearbeitet? Feiertag war am [Wochentag,
Datum des Feiertags].
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f estd
F171 Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie normalerweise in Ihrem
Zweitjob?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f estdu
F172 Denken Sie bitte an die letzten drei Monate: Wie viele Stunden pro
Woche haben Sie ungefähr gearbeitet?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dwuns
F173 Sie arbeiten normalerweise [Stundenanzahl] Stunden pro Woche.
Würden Sie lieber mehr, weniger oder gleich viele Stunden arbeiten, auch
wenn sich Ihr Einkommen dann ändert?
Haupttätigkeit: [Stundenanzahl]

� Mehr Stunden
� Weniger Stunden
� Gleich viele Stunden
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f dwstd
F174 Wie viele Stunden pro Woche möchten Sie normalerweise arbeiten?
Die Stunden werden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden)
eingetragen.

........................................ Stunden

f dmogljn
F175 Könnten Sie von sich aus in den zwei Wochen nach Sonntag, den
[Datum] beginnen, mehr Stunden als bisher zu arbeiten?

� Ja
� Nein

f dmoglg
F176 Warum hätten Sie innerhalb dieser zwei Wochen nicht beginnen
können, mehr Stunden als bisher zu arbeiten? Ist der wichtigste Grund
dafür wegen. . . .

� Betreuung von Kindern oder pflegebedürftigen Angehörigen
� Aus- oder Weiterbildung
� Krankheit oder Behinderung
� Anderer familiärer Grund
� Anderer persönlicher Grund
� Sonstiger Grund

f dmogls
F177 Welcher familiäre/persönliche/sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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f dbetrm
F178 Warum nutzen Sie keine oder keine zusätzlichen Betreuungsangebote
für Kinder oder pflegebedürftige Angehörige? Ist der wichtigste Grund
dafür. . . .

� Es ist zu teuer
� Es gibt kein passendes Angebot
� Sie möchten selbst betreuen
� Sonstiger Grund

f dbetrms
F179 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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J - Frühere Tätigkeit

f jewt
F180 Haben Sie jemals gegen Bezahlung gearbeitet?

� Ja
� Nein

f jewtd
F181 War das länger als drei Monate?

� Ja
� Nein

f jlwa
F182 In welchem Jahr und Monat haben Sie Ihre letzte Arbeit beendet?

Jahr:

........................................

Monat:

........................................
[ Jänner , Februar , März , April , Mai , Juni , Juli , August , September ,
Oktober , November , Dezember ]
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f jlwi
F183 Warum wurde die letzte Arbeit beendet? War der wichtigste Grund
dafür . . . .

� Pensionierung
� Kündigung durch den Arbeitgeber oder Betrieb wurde geschlossen
� Ende einer befristeten Arbeit
� Krankheit oder Behinderung
� Aus- oder Weiterbildung
� Betreuung von Kindern oder pflegebedürftigen Angehörigen
� Anderer familiärer Grund
� Anderer persönlicher Grund
� Sonstiger Grund

f jlwis
F184 Welcher familiäre/persönliche/sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f jberufln
F185 Welchen Beruf haben Sie zuletzt ausgeübt?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie den Beruf aus der Liste!

........................................

f jbers
F186 Waren Sie. . .

� Lehrling
� Arbeiterin/Arbeiter
� Angestellte/Angestellter
� Vertragsbedienstete/Vertragsbediensteter
� Beamtin/Beamter
� Freie Dienstnehmerin/Dienstnehmer
� Selbständige/Selbständiger
� Mithelfende/Mithelfender im Familienbetrieb
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f jarbg
F187 Haben Sie Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer beschäftigt?

� Ja
� Nein

f jwzln
F188 In welcher Branche haben Sie gearbeitet?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Branche aus der Liste! Z.B.
Kupferbleche (Erzeugung);Vermietung von Gebäuden;Polizei;Volksschule. Bei großen
Firmen kann der Firmenname eingegeben werden.

........................................
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H - Arbeitssuche

f hasrwewt
F189 Haben Sie in den vier Wochen von Montag, den [Datum des Re-
ferenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], eine
andere oder eine zusätzliche Arbeit gesucht?

� Ja
� Nein

f hasrw
F190 Haben Sie in den vier Wochen von Montag, den [Datum des Referenz-
zeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], eine bezahlte
Arbeit gesucht? Dazu zählen auch Vorbereitungen für eine selbständige
Tätigkeit.

� Ja
� Nein

f hagef
F191 War das, weil Sie bereits eine Jobzusage hatten?

� Ja
� Nein

f hagefbeg
F192 Haben Sie diese Arbeit inzwischen begonnen?

� Ja
� Nein
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f hantr
F193 Werden Sie diese Arbeit vor dem [Datum des Referenzzeitraums]
beginnen?

� Ja
� Nein

f hseit
F194 Wie viele Monate dauert die Arbeitssuche schon?

........................................ Monat(e)

f hgef
F195 Wie viele Monate hat die Arbeitssuche gedauert?

........................................ Monat(e)

f hsart1
F196 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie Stellenanzeigen im
Internet oder in Zeitungen studiert?

� Ja
� Nein

f hsart2
F197 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...Verwandte, Freunde
oder Bekannte gefragt?

� Ja
� Nein

f hsart3
F198 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...sich auf Stellenan-
zeigen beworben oder selbst Inserate aufgegeben?

� Ja
� Nein
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f hsart4
F199 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...das Arbeitsmarkt-
service (AMS) kontaktiert?

� Ja
� Nein

f hsart5
F200 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...ein Bewerbungsge-
spräch geführt oder einen Aufnahmetest gemacht?

� Ja
� Nein

f hsart6
F201 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...Arbeitgeber direkt
kontaktiert (Blindbewerbung)?

� Ja
� Nein

f hsart7
F202 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...Ihren Lebenslauf
ins Internet gestellt oder aktualisiert?

� Ja
� Nein

f hsart8
F203 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...Vorbereitungen für
eine selbständige Tätigkeit getroffen?

� Ja
� Nein
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f hsart9
F204 Um eine bezahlte Arbeit zu finden, haben Sie... ...eine private
Arbeitsvermittlung kontaktiert?

� Ja
� Nein

f hsvztz
F205 Suchen Sie eine Vollzeit- oder eine Teilzeitarbeit?

� Vollzeit
� Vor allem Vollzeit, aber auch Teilzeit
� Vor allem Teilzeit, aber auch Vollzeit
� Teilzeit

f hsgefvztz
F206 Werden Sie Vollzeit oder Teilzeit arbeiten?

� Vollzeit
� Teilzeit

f hawun
F207 Auch wenn Sie keine Arbeit gesucht haben, würden Sie dennoch
gerne arbeiten?

� Ja
� Nein

f hnagrund
F208 Warum haben Sie keine Arbeit gesucht? Ist der wichtigste Grund
dafür. . .

� Keine passende Arbeit verfügbar
� Aus- oder Weiterbildung
� Krankheit oder Behinderung
� Betreuung von Kindern oder pflegebedürftigen Angehörigen
� Anderer familiärer Grund
� Anderer persönlicher Grund
� Sonstiger Grund
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f hnagrunds
F209 Welcher familiäre/persönliche/sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f hawung
F210 Warum möchten Sie nicht arbeiten? Ist der wichtigste Grund dafür. . .

� Pension, zu hohes Alter
� Aus- oder Weiterbildung
� Krankheit oder Behinderung
� Betreuung von Kindern oder pflegebedürftigen Angehörigen
� Anderer familiärer Grund
� Anderer persönlicher Grund
� Sonstiger Grund

f hawungs
F211 Welcher familiäre/persönliche/sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f hbetreu
F212 Warum nutzen Sie keine oder keine zusätzlichen Betreuungsangebote
für Kinder oder pflegebedürftige Angehörige? Ist der wichtigste Grund
dafür. . .

� Es ist zu teuer
� Es gibt kein passendes Angebot
� Sie möchten selbst betreuen
� Sonstiger Grund
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f hbetreus
F213 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

f hastart
F214 Könnten Sie von sich aus in den zwei Wochen nach Sonntag, den
[Datum], zu arbeiten beginnen?

� Ja
� Nein

f hastartg
F215 Warum hätten Sie innerhalb dieser zwei Wochen nicht zu arbeiten
beginnen können? Ist der wichtigste Grund dafür...

� Aus- oder Weiterbildung
� Krankheit oder Behinderung
� Betreuung von Kindern oder pflegebedürftigen Angehörigen
� Anderer familiärer Grund
� Anderer persönlicher Grund
� Sonstiger Grund

f hastartgs
F216 Welcher familiäre/persönliche/sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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f hstbetr
F217 Warum nutzen Sie keine oder keine zusätzlichen Betreuungsangebote
für Kinder oder pflegebedürftige Angehörige? Ist der wichtigste Grund
dafür. . .

� Es ist zu teuer
� Es gibt kein passendes Angebot
� Sie möchten selbst betreuen
� Sonstiger Grund

f hstbetrs
F218 Welcher sonstige Grund?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................
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K - Ausbildung

el k1
F219 In den folgenden Fragen geht es um Aus- und Weiterbildung.

f kausbjn4w
F220 Haben Sie in den vier Wochen von Montag, den [Datum des Re-
ferenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], als
Schülerin/Schüler, Lehrling oder Student/Studentin eine Ausbildung im
Schul- oder Hochschulwesen besucht?

� Ja
� Nein

f kausb4w
F221 Und welche Ausbildung?

� Pflichtschule: wie z.B. Neue Mittelschule, Gymnasium-Unterstufe/1. - 4.
Klasse einer AHS

� Polytechnische Schule
� Lehre mit Berufsschule
� Fach- oder Handelschule/Berufsbildende mittlere Schule
� Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit Diplomabschluss
� Meister-, Werkmeisterschule
� Gymnasium-Oberstufe/5. - 8. Klasse einer AHS
� 1. - 3. Klasse einer berufsbildenden höheren Schule: wie z.B. HTL, HAK,

HBLA
� 4. oder 5. Klasse einer berufsbildenden höheren Schule, Aufbaulehrgang, Kol-

leg
� Akademie, Lehrgang an Universitäten und Hochschulen
� Bachelorstudium an Universitäten und Hochschulen
� Master-, Diplomstudium an Universitäten und Hochschulen
� Postgradualer Lehrgang, z.B. mit MBA-Abschluss
� Doktoratsstudium
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f kausbjn12m
F222 Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Ausbildung im Schul- oder
Hochschulwesen besucht?

� Ja
� Nein

f kausb12m
F223 Und welche Ausbildung?
Bei mehreren Ausbildungen, diejenige angeben, für die am meisten Zeit aufgewendet
wurde!

� Pflichtschule: wie z.B. Neue Mittelschule, Gymnasium-Unterstufe/1. - 4.
Klasse einer AHS

� Polytechnische Schule
� Lehre mit Berufsschule
� Fach- oder Handelschule/Berufsbildende mittlere Schule
� Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit Diplomabschluss
� Meister-, Werkmeisterschule
� Gymnasium-Oberstufe/5. - 8. Klasse einer AHS
� 1. - 3. Klasse einer berufsbildenden höheren Schule: wie z.B. HTL, HAK,

HBLA
� 4. oder 5. Klasse einer berufsbildenden höheren Schule, Aufbaulehrgang, Kol-

leg
� Akademie, Lehrgang an Universitäten und Hochschulen
� Bachelorstudium an Universitäten und Hochschulen
� Master-, Diplomstudium an Universitäten und Hochschulen
� Postgradualer Lehrgang, z.B. mit MBA-Abschluss
� Doktoratsstudium

f kkursb4w
F224 Haben Sie in den vier Wochen von Montag, den [Datum des Re-
ferenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], an
Weiterbildung aus beruflichen Gründen teilgenommen, wie z.B. Kurse,
Seminare, Workshops, Vorträge, Privatunterricht?

� Ja
� Nein
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f kkursb12m
F225 Haben Sie in den letzten 12 Monaten an Weiterbildung aus berufli-
chen Gründen teilgenommen?

� Ja
� Nein

f kkursf4w
F226 Haben Sie in den vier Wochen von Montag, den [Datum des Re-
ferenzzeitraums], bis Sonntag, den [Datum des Referenzzeitraums], an
Weiterbildung aus privaten Gründen teilgenommen, wie z.B. Sprachkurse,
Kunstseminare, Musikworkshops, Sportkurse?

� Ja
� Nein

f kkursf12m
F227 Haben Sie in den letzten 12 Monaten an Weiterbildung aus privaten
Gründen teilgenommen?

� Ja
� Nein

f kzeitr4w
F228 Nahmen Sie an dieser Weiterbildung in der bezahlten Arbeitszeit teil?

� Ja, nur in der bezahlten Arbeitszeit
� Hauptsächlich in der bezahlten Arbeitszeit
� Hauptsächlich außerhalb der bezahlten Arbeitszeit
� Nein, nur außerhalb der bezahlten Arbeitszeit

f kkursgenln
F229 Was war das genau?
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Weiterbildung aus der Liste!
Z.B. Englischkurs, Gitarrenunterricht usw.

........................................
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f kkursgent
F230 Was war das genau? Bitte geben Sie eine möglichst genaue Bezeich-
nung an.

........................................

f kab11
F231 Was ist Ihre höchste erfolgreich abgeschlossene Schulbildung? Ist das
...

� Pflichtschule
� Lehre mit Berufsschule
� Fach- oder Handelsschule
� Matura
� Abschluss an einer Universität oder Hochschule
� Anderer Abschluss nach der Matura

f kabPF11
F232 Haben Sie die Pflichtschule abgeschlossen oder nicht abgeschlossen?

� abgeschlossen
� nicht abgeschlossen

f kabFa11
F233 Hat die Fach- oder Handelsschule kürzer als 2 Jahre gedauert,
2 Jahre oder länger oder war das eine Ausbildung zum diplomierten
Krankenpflegepersonal?

� kürzer als 2 Jahre
� 2 Jahre und länger
� Diplomabschluss in der Gesundheits- und Krankenpflege

f kabFahb11
F234 Haben Sie eine berufsbildende höhere Schule, z.B. HAK, HTL oder
HBLA begonnen?

� Ja
� Nein
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f kabFa311
F235 Haben Sie die 3. Klasse dieser Schule erfolgreich abgeschlossen?

� Ja
� Nein

f kabHo11
F236 War das die Matura an einer AHS, einer BHS oder eine Lehre mit
Matura?

� AHS wie z.B. Gymnasium, Realgymnasium, ORG
� BHS wie z.B. HAK, HTL, HBLA
� Lehre mit Matura oder Berufsreifeprüfung

f kabSt11
F237 Welche Art von Abschluss an einer Universität oder Hochschule
haben Sie gemacht?

� Bachelor/Bakkalaureat
� Master-, Magister-, Diplomabschluss
� Doktorat als Erstabschluss
� Postgradualer Lehrgang, wie z.B. MBA, MAS, MSc
� Doktorat nach akad. Abschluss

f kabAA11
F238 Welche Ausbildung haben Sie abgeschlossen?

� Akademie, wie z.B. Pädak, SozAK, Med. Tech. Akad, MilAK
� Kolleg, Abiturientenlehrgang an einer BHS
� Hochschul-/Universitätslehrgang mit Abschluss als akademisch geprüfter ’Be-

rufsbezeichnung’

f kabgenln
F239 Welche Ausbildung war das genau? Bitte geben Sie z.B. die Art der
Berufsbildenden Schule, den Lehrberuf oder die Studienrichtung an.
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Ausbildung aus der Liste!

........................................
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f kabgent
F240 Welche Ausbildung war das genau? Bitte geben Sie z.B. die Art der
Berufsbildenden Schule, den Lehrberuf oder die Studienrichtung an.

........................................

f kzus11
F241 Haben Sie sonst noch eine Ausbildung abgeschlossen, wie z.B.
Meister- oder Werkmeisterprüfung oder eine andere berufliche Ausbil-
dung?

� Meister- oder Werkmeisterprüfung
� Diplomabschluss der Gesundheits- und Krankenpflege
� Anderes
� Keine weitere Ausbildung

f kzus11s
F242 Anderes, nämlich

........................................

f kzusgenln
F243 Welche Ausbildung war das genau? Bitte geben Sie die Art der
Ausbildung bzw. das Ausbildungsfeld an.
Geben Sie die ersten Buchstaben ein und wählen Sie die Ausbildung aus der Liste!

........................................

f kzusgent
F244 Welche Ausbildung war das genau? Bitte geben Sie die Art der
Ausbildung bzw. das Ausbildungsfeld an.

........................................

f kjahr
F245 In welchem Jahr haben Sie haben Sie die höchste Ausbildung, das
heißt die [höchste Ausbildung] abgeschlossen?

........................................ Jahr
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f kjahr2
F246 Wie alt waren Sie bei diesem Abschluss?

........................................ Jahre

f khatwork1
F247 Haben Sie während dieser Ausbildung in einem Betrieb gearbeitet,
weil das laut Lehrplan vorgesehen war? Also zum Beispiel ein Praktikum
absolviert oder Arbeitserfahrung gesammelt.

� Ja
� Nein

f khatwork2
F248 Wie lange hat dieses Praktikum oder die Arbeitspraxis insgesamt
gedauert? Bei mehreren Praktika oder mehrfacher Arbeitspraxis bitte alle
berücksichtigen.

� Weniger als 1 Monat
� 1 Monat bis weniger als 7 Monate
� 7 Monate und mehr

f khatwork3
F249 Haben Sie dafür eine Bezahlung oder Entschädigung erhalten? Bei
mehreren Praktika oder mehrfacher Arbeitspraxis mindestens einmal.

� Ja
� Nein
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L - Lebensunterhalt

f lgru
F250 Nun geht es um eine Einschätzung: Welcher Gruppe würden Sie sich
hauptsächlich zuordnen?

� Erwerbstätig (auch Lehrling)
� Arbeitsuchend, Arbeitslos
� In Pension
� Dauerhaft arbeitsunfähig
� In Ausbildung
� Haushaltsführend
� Sonstiges

f lgrus
F251 Welcher sonstigen Gruppe würden Sie sich hauptsächlich zuordnen?

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

63



Kontaktdaten

f email
F252 Bitte geben Sie für eine leichtere Kontaktaufnahme Ihre E-Mail-
Adresse an.
Als Unterstützung ist hier der Name der befragten Person abgebildet.

................................................................................

f tel
F253 In drei Monaten geht es weiter mit der nächsten Befragung. Unter
welcher Telefonnummer können wir Sie am besten erreichen?
Geben Sie die Telefonnummer ohne führende ”0” ein!

........................................
[ Österreich: +43 , Deutschland: +49 , Tschechische Republik: +420 , Italien: +39
, Serbien: +381 , Bosnien-Herzegowina: +387 , Kosovo: +383 , Kroatien: +385
, Mazedonien: +389 , Montenegro: +382 , Slowenien: +386 , Ukraine: +380 ,
Spanien: +34 , Slowakei: +421 ]

........................................
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