FORMULARIO PROYECTO “VERSE” — octubre 2015

INDIVIDUAL

EXPLICAR AL ENCUESTADO ANTES DE CONTINUAR

Aplicar a cada integrante mayor de 6 afios. Las siguientes preguntas son para cada uno de los integrantes del hogar.
Vamos @ @EMpPezar POr.......oeeueeceererrerseeseennens (Copiar datos de la grilla y tratar de seguir el orden de la misma para evitar

confusion o pérdida de informacion)

INFORMACION DE CONTROL

MANZANA:

CODIGO DE MIEMBRO

VIVIENDA:

HOGAR:

L. DATOS GENERALES

1. Nombre de pila:

(transcribir del formulario del hogar. Chequear arriba el cédigo de miembro)

1. MODULO DE EDUCACION

2. ¢Sabe leer y escribir?
1. Si.
2. No.

3. ¢Utiliza computadora?
1. Si.
2. No.

6. ¢Recibe alguna comida diaria en la escuela?

1. Si. —  ¢Cual?
1. Comedor
2. Merienda reforzada
3. Ambos.

2. No

(A continuacion, sdlo aquellos que asisten en la
actualidad a alguna institucion educativa formal. En
caso contrario, pasar a pregunta 7)

4. Esa institucion en la que estudia es:
1. Pdublica.
2. Privada —subsidiada por el Estado.
3. Privada —no subsidiada por el Estado.

5. Desde que comenzd la escuela primaria éRepitio
algun ano?

1. Si.~<: éCuantos afios? .................
¢éEn qué nivel/es? .......................

2. No.

(A continuacion, solo aquellos que actualmente no
asisten a ninguna institucion de educacion formal. En
caso contrario, pasar a pregunta 8.)

7. éHa asistido durante el udltimo afo a
capacitaciones laborales o cursos de educacién
no formal?

1. Si, a un curso/capacitacion.
2. Si, a mas de un curso/capacitacidn.
3. No.

1L MODULO LABORAL

8. Durante la ultima semana étrabajé al menos una

hora?
1. Si
2. No (a pregunta 10) >

9. Ese trabajo es...
1. estable, habitual
2. inestable, no habitual, changas

10. Durante los ultimos 30 dias é¢buscé trabajo? En

caso afirmativo ¢ De qué manera?

Si. Enviando CV

Si, acudiendo a entrevistas

Si, leyendo avisos clasificados en periddicos

Si, averiguando para ponerse por su cuenta

Si, colocando carteles o publicando avisos

ofreciendo servicios

6. Si, consultando a parientes, amigos y
conocidos

7. No buscé trabajo. —» (a pregunta 12)
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11 .Buscé trabajo porque... (Espontdnea, no leer. Anotar hasta tres poniendo niumeros en orden de

exposicion)

1. necesitaingresos propios

) Si es DESOCUPADO,

necesita complementar otros ingresos del hogar

pasar a MODULO liib,

desea independizarse de su familia

pregunta 34.

necesita aumentar los ingresos actuales

—

quiere cambiar de trabajo

Si es OCUPADO, pasar

otros (indicar)

a MODULO llla,
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ns/nr

) pregunta 13.

12. No buscé trabajo porque (Espontdnea, no leer. Anotar hasta tres poniendo nimeros en orden de exposicion)

1. ya tiene trabajo

OCUPADO > al médulo Il a

2. esta cansado de buscar trabajo

DESALENTADO > al MODULO Iil b, pregunta 34

3. no necesita buscar trabajo porque tiene
ingresos suficientes

INACTIVO- RENTISTA - al MODULO Iil b, pregunta 34

4. estuvo enfermo

DESOCUPADO > al MODULO il b, pregunta 34

5. no puede trabajar (entrevistado afioso o con
discapacidad)

INACTIVO- PENSIONADO-
DISCAPACITADO >

al MODULO Iil b, pregunta 34

6. se hace cargo del trabajo de su casa

INACTIVO- AMA DE CASA =  al MODULO Il b, pregunta 34

7. estudia/va ala escuela

INACTIVO- ESTUDIANTE > al MODULO il b, pregunta 34

8. los trabajos disponibles tienen remuneracion
insuficiente

DESALENTADO > al MODULO il b, pregunta 34

9. soy jubilado

INACTIVO- JUBILADO > al MODULO il b, pregunta 34

10.otros (indicar)

CLASIFICACION INTERNA PARA CATEGORIA DE INACTIVIDAD

JUBILADO/ PENSIONADO
AMA DE CASA
ESTUDIANTE
DISCAPACITADO
RENTISTA

MENOR DE 14 ANOS
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III. A. MODULO LABORAL OCUPADOS

13. Usted tiene...

1. un solo empleo?

v

Total de horas trabajadas habitualmente
DIARIAS SEMANALES

2. mas de un empleo?

v

14. ¢Desea / necesita trabajar mas horas?
1. Sl
2. NO

Cuantos? (En caso afirmativo preguntar)

Total de hs trabajadas habitualmente en la ocupacién principal

DIARIAS SEMANALES
Total de hs trabajadas habitualmente en otras ocupaciones
DIARIAS SEMANALES




CLASIFICACION INTERNA PARA TRABAJO DE EDICION

B wWwN e

OCUPADO PLENO

SUBCOCUPADOS NO DEMANDANTES
SUBOCUPADOS DEMANDANTES
SOBREOCUPADOS

Las siguientes preguntas son en relaciéon a su OCUPACION PRINCIPAL:

15. ¢A qué se dedican en el establecimiento en que trabaja? (No leer, clasificar segtin corresponda)

15. Rama 16. Sector (circular
la correspondiente)
1. Elaboracion de alimentos (excluye restaurantes y rotiserias) Pub Priv
2. Confeccidon de prendas o calzado Pub Priv
3. Confeccion de artesanias Pub Priv
4. Fabricacion de muebles Pub Priv
5. Fabricacidn de productos petroquimicos Pub Priv
6. Manufactura de productos de metal Pub Priv
7. Manufactura de productos de plastico Pub Priv
8. Otras actividades manufactureras (especificar) Pub Priv
9. Venta de alimentos Pub Priv
10. Venta de prendas y calzado Pub Priv
11. Venta de electrodomésticos, informatica y telefonia Pub Priv
12. Comercio general Pub Priv
13. Expendio de comidas preparadas (bares, restaurantes, rotiseria) Pub Priv
14. Transporte de carga Pub Priv
15. Transporte urbano publico Pub Priv
16. Transporte urbano particular (taxi, remis) Pub Priv
17. Talleres mecanicos, reparacion de maquinarias Pub Priv
18. Servicios de limpieza y lavado (en establecimientos) Pub Priv
19. Atencidén en salones de cuidado personal (peluqueria, belleza, etc) Pub Priv
20. Servicios profesionales (reparacidn de pc, teléfonos, provision de internet, Pub Priv
inmobiliarias, estudios contables, de abogados, clases particulares, etc)
21. Recoleccion de basura, reciclado (incluye cartoneo) Pub Priv
22. Ensefianza en establecimientos Pub Priv
23. Salud Pub Priv
24. Fuerzas de seguridad (policia, militar, gendarmeria) Pub Priv
25. Administracidn publica local, provincial o nacional Pub Priv
26. Construccion Pub Priv
27. Oficios relacionados con la construccién (gasista, plomero, electricista) Pub Priv
28. Servicio doméstico Pub Priv
29. Venta ambulante Pub Priv

17. Describa con sus palabras la actividad principal y la tarea desempeiada alli

19. {Cuantas personas, incluido ud., trabajan en ese

establecimiento?

18. ¢Cudnto tiempo hace que trabaja alli? 1. hasta5s

ANOS MESES

6al0

2
3. 11a40
4, 400 mas




20. Indicar el monto de sus ingresos mensuales 21. En esa ocupacion, Ud. es...
en un mes normal: 1. empleado
Monto: ............ 2. familiar del propietario sin
99. NS/NC remuneracidn acordada
3. propietario y contrata (a pregunta
personal/empleados 25)
4. trabaja por su cuenta
III. A. 1. ASALARIADOS (REGISTRADOS Y NO REGISTRADOS)
22. Su trabajo étiene tiempo de finalizacion / es transitorio/contrato?
1. SI » ¢Cuando finalizara?
2. NO
23. ¢En ese empleo...
SI NO Ns/Nr
1. le entregan productos o mercaderia como parte de pago o salario adicional?
2. tiene vacaciones pagas?
3. percibe aguinaldo?
4. tiene licencia con goce de haberes por enfermedad?
5. tiene obra social?
6. le hacen descuento jubilatorio?
7. aporta por si mismo a una caja jubilatoria?
8. firma recibos de sueldo que no tienen membrete ni datos de la empresa?
9. tiene que facturarle al establecimiento para cobrar?
10. le paga el sueldo otra empresa? (subcontratista)
11. no cobra, es ad honorem?
24. Lo que cobra por mes ¢ es mayor, menor, o igual al monto del recibo de sueldo que firma?
1. menor (en el recibo figura el salario de convenio, pero le pagan menos)
2. mayor (en el recibo figura el salario de convenio, pero le pagan mas en negro)
3. igual
FIN DE LA ENCUESTA PARA OCUPADOS ASALARIADOS
iMuchas gracias por su tiempo!
III. A. 2. TRABAJADORES INDEPENDIENTES
25. ¢Tiene socios?
1. SI 27. Su negocio ¢ produce o vende por contrato a ...
2. NO (Puede marcar mds de una opcion)
1. personas particulares?
2. empresas privadas?
26. ¢Es una empresa familiar? 3. Estado?
1. Sl
2. NO 28. El trabajo que desarrolla ése interrumpe
regularmente durante el mes?
1. SI
2. NO




29. Por favor, indique acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones. "Me dedico a la actividad

independiente porque...

ACUERDO | DESACUEDO | 30.PRINCIPAL

1) no encontré trabajo en relacién de dependencia”

2) tal vez pueda progresar mas que trabajando como empleado”

3) es una tradicion familiar, empecé con mis padres/tios / abuelos y no

abandoné el oficio”

4) el horario es flexible, manejo mis propios tiempos”

5) no queria tener patrén, jefe”

6) se dio la oportunidad y probé”

7) otro. Especificar

30. ¢Cual de las razones anteriores, considera que es
la mas importante? (Indicar en la ultima columna)

31. ¢Se encuentra inscripto en la AFIP?
1. sl
2. NO

éPor qué?
1-no le Sirve, los clientes no le piden factura
2-le resulta caro
3-es muy complicado, le lleva tiempo
4-se anot6 una vez pero dejé de hacer los pagos

32. ¢Realiza aportes jubilatorios?
1. SI
2. NO

33. ¢Realiza aportes para cobertura médica?
1.SI —» ¢Qué tipo de cobertura tiene?
1- Obra social
2- Medicina pre-paga
2.NO

FIN DE LA ENCUESTA PARA OCUPADOS INDEPENDIENTES
iMuchas gracias por su tiempo!

II1. B. MODULO LABORAL INACTIVOS Y DESOCUPADOS

34. En los ultimos 12 meses ébuscé trabajo en algun
momento?

1. SI

2. NO

35. En los ultimos 12 meses étrabajd en algin

momento?
1. SI
2. NO

(a pregunta 37)

v

37. éCuanto tiempo transcurrio desde su ultimo

trabajo?
1. menos de 1 mes
2. 1la3meses
3. 3ab6meses
4. 6a1l2meses
5. 1a3afos
6. mas de 3 afos

36. ¢Ha trabajado alguna vez?
1. Sl
2. NO ——»(a pregunta 45)

38. ¢Cuanto tiempo trabajo alli?
ANOS MESES

39. En su ultimo trabajo era:
1. patron (independiente con gente a cargo)
2. trabajador independiente
3. empleado
4. trabajador familiar sin remuneracion




40. ¢Cual fue el motivo por el cual dejé de trabajar?
(Espontdnea, no leer. Anotar hasta tres poniendo numeros en orden de exposicion)

1. cerro el establecimiento (propio o de terceros) —>¢lLe enviaron telegrama? 1-SI  2-NO
2. lo despidieron con indemnizacién —¢Le enviaron telegrama? 1-SI  2- NO
3. lo despidieron sin indemnizacion —>¢Le enviaron telegrama? 1-SI  2-NO
4. finalizo el contrato
5. jubilacidon
6. renuncié porque el salario era muy bajo
7. las condiciones laborales no eran convenientes (demasiadas horas,

horarios cambiantes, malas relaciones laborales, etc.)
8. el negocio no era rentable
9. causas personales (enfermedad, mudanza, cuidado de familiar, etc.)

41. Aquel trabajo era...

permanente, estable
transitorio, inestable

un plan de empleo

periodo de prueba en empleo
pasantia / beca

ninguno de los anteriores

S

42. ¢A qué se dedican en el establecimiento en que trabajaba? (No leer, clasificar segtin corresponda)

42. Rama 43. Sector (circular
la correspondiente)
1. Elaboracién de alimentos (excluye restaurantes y rotiserias) Pub Priv
2. Confeccion de prendas o calzado Pub Priv
3. Confeccién de artesanias Pub Priv
4. Fabricacion de muebles Pub Priv
5. Fabricacion de productos petroquimicos Pub Priv
6. Manufactura de productos de metal Pub Priv
7. Manufactura de productos de plastico Pub Priv
8. Otras actividades manufactureras (especificar) Pub Priv
9. Venta de alimentos Pub Priv
10. Venta de prendas y calzado Pub Priv
11. Venta de electrodomésticos, informatica y telefonia Pub Priv
12. Comercio general Pub Priv
13. Expendio de comidas preparadas (bares, restaurantes, rotiseria) Pub Priv
14. Transporte de carga Pub Priv
15. Transporte urbano publico Pub Priv
16. Transporte urbano particular (taxi, remis) Pub Priv
17. Talleres mecanicos, reparacion de maquinarias Pub Priv
18. Servicios de limpieza y lavado (en establecimientos) Pub Priv
19. Atencidn en salones de cuidado personal (peluqueria, belleza, etc) Pub Priv
20. Servicios profesionales (reparacidn de pc, teléfonos, provision de internet, Pub Priv
inmobiliarias, estudios contables, de abogados, clases particulares, etc)
21. Recoleccidn de basura, reciclado (incluye cartoneo) Pub Priv
22. Ensefianza en establecimientos Pub Priv
23. Salud Pub Priv
24. Fuerzas de seguridad (policia, militar, gendarmeria) Pub Priv
25. Administracidn publica local, provincial o nacional Pub Priv
26. Construccion Pub Priv
27. Oficios relacionados con la construccion (gasista, plomero, electricista) Pub Priv
28. Servicio doméstico Pub Priv
29. Venta ambulante Pub Priv




44, Su ultimo trabajo éfue...
1. Como empleado registrado (en blanco)?
2. Como empleado no registrado (informal, en negro)?
3. Porsucuenta?

45, ¢Cual es la fuente de sus ingresos mensuales?

1. changas eventuales

salarios adeudados de periodos previos

subsidios

becas

transferencias / donaciones de otros familiares que no viven en el hogar / limosnas

cuotas alimentarias pagadas por otras pers. que no viven en el hogar

jubilacion / pension

seguro de desempleo
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rentas / alquileres
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. ganancias de inversiones
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. ingresos de personas que conviven en el hogar

FIN DE LA ENCUESTA PARA INACTIVOS Y DESOCUPADOS
iMuchas gracias por su tiempo!

PROCESAMIENTO POSTERIOR

Categoria ocupacional (ocupados y desocupados con empleo anterior)
patron
cuenta propia
empleado
trabajador familiar sin remuneracion
no corresponde (inactivo)
ns/nc
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