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              QUESTIONNAIRE ENTREPRISE BRY ENTREPRISES
17 NOVEMBRE 2011
Raison Sociale de l’Etablissement : ……………………………………………………………………………….……………………

Nom : 
…………………………………………..…….
Prénom : ………………………………………………………..……….

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

Téléphone : 
……………………………………….
Email : ……………………………………………..…………………………………

Secteur d’activité : ……………………………………………………………………….….

Effectif : ……………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

Comment nous avez-vous connu ? 
⁪ Invitation


⁪  Panneau Lumineux






⁪ Site Internet

⁪ Contact antérieur MDE






⁪ Autre .………………………………………………………………

 Votre avis nous intéresse !

Comment jugez-vous la présentation qui vous a été faite ? :

⁪  Très satisfaisante


⁪ Moyenne

⁪  Satisfaisante



⁪ Peu satisfaisante

⁪  Pas satisfaisante

Connaissiez-vous cette nouvelle offre de service ?  ⁪ OUI     ⁪ NON

Si oui, par quel biais ?         ⁪ Bulletin municipal

 ⁪ Bouche à oreille

 ⁪ Club d’entreprise

 ⁪ Autre (Précisez)………………………………………………………………………………………………….

Cette offre de service répond-elle à vos attentes ?

⁪ OUI, Pourquoi ?............................................................................................................................................

⁪ NON, Précisez..............................................................................................................................................

Pensez-vous utiliser cette offre de service ?


⁪ OUI - Pour répondre à quelle(s) difficulté(s) ou problématique(s) ?...........................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

⁪ NON - Pourquoi ?.........................................................................................................................................

Avez-vous des remarques à faire sur l’offre de service du relai territorial RH ? ⁪ OUI    ⁪ NON

Si oui, lesquelles ? (précisions, améliorations)…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Pour mieux vous connaître…

Connaissez-vous les différentes aides qui existent pour recruter ?  ⁪  OUI     ⁪  NON
Si Non, pourquoi ?
⁪ Manque d’information

⁪ Manque de temps

⁪ Complexité administrative

⁪ Pas de besoin

⁪ Autre (Précisez)…………………………………………………………………………………………………..

Au sein de votre structure, avez-vous des métiers en pleine évolution ou qui sont amenés à évoluer?  

⁪  OUI      ⁪ NON
Si oui, quels métiers ?...................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………T.S.V.P.

Vos salariés utilisent-ils leur DIF (Droit Individuel à la Formation) ?

⁪  OUI  - Sur quels types de formation ?.........................................................................................................

et en moyenne sur combien d’heures ?..........................................................................................................

 ⁪  NON  - Pourquoi ?

⁪  Manque de connaissance du dispositif

⁪ Manque de temps

⁪ Autres (Précisez)………………………………………………………….…………………………….

Vos salariés partent-ils en formation régulièrement ?

⁪  OUI - Pouvez nous donnez approximativement un chiffre ? (combien de salariés formés sur 1 an et sur quel type de formation)………………………………………………………………………………………………………………………………

⁪  NON

Pourquoi ? 
⁪ Manque de temps

⁪ Pas de formation correspondante aux besoins

⁪ Ne sais pas comment faire

⁪ Autre (Précisez)…………………………………………………………………………………………………………………

Souhaitez-vous que nous aidions des salariés à monter les dossiers FONGECIF ? ⁪  OUI     ⁪  NON
Avez-vous des besoins de recrutement ? ⁪  OUI     ⁪  NON
Si oui, sur quel(s) type(s) de poste(s) ?.............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rencontrez-vous des difficultés particulières ? ⁪  OUI     ⁪  NON
Si oui, lesquelles ? 
⁪  Recrutement

⁪  Formation

⁪  Suivi administratif

⁪  Management

⁪ GPEC

⁪  Prévention / Santé

⁪  Autre (Précisez)……………………………………………………………..……………………………………..

Souhaitez-vous participer à des réunions d’information collective sur : ⁪ OUI     ⁪ NON

⁪ Le handicap et maintien dans l’emploi (21 octobre 2011)

⁪ L’accident du travail (8 novembre 2011)

⁪ La lutte contre la discrimination (29 novembre 2011)

⁪ Le management, la gestion du personnel

⁪ La sécurisation des parcours professionnels

⁪ Autre, (Précisez)……………………………………………………………………………………………..……………………………………….

Selon quelles modalités ?
⁪  Matinée

⁪ Déjeuner
 
⁪ Soirée

⁪ WE

Quel format d’intervention vous semble mobilisable :
 ⁪1h30
⁪2 h

⁪ demi-journée
Souhaitez-vous que vos salariés soient informés de l’offre de service Reflexe RH les concernant?    

⁪ OUI     ⁪  NON

Si oui, sous quelles modalités ?  
⁪ Réunion d’information
 ⁪ Mise à disposition de plaquette

Commentaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
