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Education letion dolidaine



QUESTIONNAIRE CONDITIONS DE VIE AU TRAVAIL

Date : Cliquez ici pour entrer une date.
VOUS
Nom : 

Prénom : 

Age : 

Sexe : 
☐
Féminin

☐
Masculin
· Quel est votre diplôme le plus élevé? 
VOTRE CONTRAT
· En quelle année avez-vous commencé à travailler pour cette entreprise/structure ?
· Quel est votre type de contrat ?
☐
CDD
☐
CDI
☐  Période d’essai
☐
Autre
Précisez : 

· Actuellement, vous travaillez :
☐
A temps plein : 


☐
A temps partiel : 

Précisez le nombre d’heures mensuelles :       
· Si vous êtes à temps partiel, est-ce :
☐
un choix
☐
une contrainte
· En général, combien d'heures de travail faites-vous par semaine ?
· Précisez de quelle convention collective vous dépendez :
· Dans votre entreprise/structure, existe-t-il :
☐ un représentant du personnel
☐ un délégué du personnel

☐ un référent du personnel
Points positifs de la situation :
 Lien avec le public (enfants/parents/familles)
 Qualité de relation avec les partenaires
 Bonne entente avec les collègues
 Autres : salaire, autonomie, conditions matérielles…

VOTRE SITUATION ACTUELLE DANS VOTRE ENTREPRISE/STRUCTURE
· Quelles sont les raisons de votre démarche auprès d’EPA ?
· Considérez-vous vos conditions de travail :
☐
Satisfaisantes

☐
Plutôt satisfaisantes

☐
Insatisfaisantes
· Considérez-vous que vous venez travailler avec :
☐ Enthousiasme
☐ Envie
☐ Manque d’envie

 Alimentaire
· Principaux motifs d'insatisfaction
 
☐ Pression de la hiérarchie 
☐   Agressivité des usagers
☐ Charge de travail trop importante  
☐   Rythme de travail élevé
☐ Harcèlement moral 
☐   Harcèlement sexuel
☐ Outils de travail trop complexes ou pas adaptés  
☐   Manque de considération
☐ Formations insuffisantes 
☐   Manque d’équité
☐ Manque d'informations
☐  Manque de communication
☐ Manque de personnel 
☐  Mauvaise ambiance
☐ Mauvaises conditions matérielles 
☐ Lourdeur des procédures
☐ Ordres contradictoires  
☐ Sensation d’abandon de la hiérarchie
☐ Impression de toujours gérer dans l’urgence   
☐ Sentiment du travail mal fait ou 
inachevé
☐ Manque d’aide de la part des collègues
☐  Pollution sonore
☐ Ramener du travail à son domicile  
☐ Manque de reconnaissance du travail 
fourni
☐ Rémunération insuffisante
☐ Lourdeur des amplitudes horaires
☐ Décharge de missions (ennui au travail,  
☐ Sentiment de mise à l’écart dans votre « Bore-Out »)
service

 ☐ Respect de la réglementation 
☐ Autres
(ex : taux d’encadrement)
· Estimez-vous avoir un risque d’être licencié dans les prochains mois ou année ?
☐ Très élevé 
☐ Elevé
☐  Faible
☐ Nul
 ☐  Je ne sais pas
Pouvez-vous préciser pourquoi ? 


· Quelle(s) solution(s) pour améliorer vos conditions de travail, pourraient être prises par votre hiérarchie ?
Vous pouvez cocher plusieurs cases


