Enquête départementale de la CFDT des Alpes maritimes

L'insécurité sociale : mythe ou réalité ?
La Cfdt 06 se propose d'obtenir une "photo" de l'état actuel du milieu dans lequel vivent les salariés du département. Elle s'adresse ici aux salarié-e-s tout en étant consciente et solidaire des problèmes rencontrés dans le cadre d'une autre insécurité : le chômage !

C'est en quelque sorte un travail en amont que nous vous proposons de partager. En répondant à ce questionnaire, vous aiderez les syndicats à proposer des revendications en plein accord avec vos demandes. Merci de nous consacrer une dizaine de minutes.

VOUS

Ce questionnaire est strictement anonyme mais nous avons besoin de quelques renseignements pour pouvoir tirer des conclusions proches de la réalité.

Vous êtes 
un homme    une femme 

Quel est votre âge ? Moins de 20 ans   20-29   30-39   40-49   50-59   Plus de 60

Quelle est votre situation de famille ? 
célibataire



vivant en couple sans enfant

vivant en couple avec enfant(s) 

Vous travaillez dans quel secteur professionnel ?___________________________________________

Nombre de salarié-e-s de votre entreprise ou de l'établissement public qui vous emploie : _________
Quelle est la nature de votre emploi (par exemple : caissière d'un supermarché ou secrétaire comptable ou maçon,…) ? ________________________________________________________________________________

Dans quel secteur du département travaillez-vous ? 

Secteur Cannes- Grasse,   

secteur Antibes – Sophia,  

secteur Nice-Est / Nice-Ouest / Cagnes / vallée du Var, 

Est du département (de Beaulieu à Menton), 

Haut pays (vallées et haut pays grassois).
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Vos conditions d'emploi

Votre contrat est



un CDI

un CDD ou contrat précaire
vous travaillez en intérim

vous êtes titulaire dans la Fonction publique     Vous êtes non-titulaire de la Fonction publique

Pensez-vous que la nature de votre contrat peut évoluer en bien 







Ou en mal dans les prochaines années ?







Non concerné 

Votre temps de travail déclaré est de …… heures par semaine.

Est-ce le temps réel de travail que vous faites (à 1 heure près) ? oui
non
Si vous êtes à temps partiel, est-ce volontairement 
ou vous l'a-t-on imposé ?

Si vous êtes à temps plein



Faites-vous des heures supplémentaires ?

oui

non


Si oui combien en moyenne par semaine ? _____________





Ces heures sont-elles rémunérées ? 

oui

non




Est-ce vous qui demandez à les faire ?
oui

non
Pensez-vous que votre temps de travail hebdomadaire changera dans les mois à venir ? oui
non
Votre salaire mensuel NET (case "net à payer" de votre bulletin de salaire c'est à dire ce que vous touchez à la fin du mois) se situe-t-il 



En dessous de 1000 euros

Entre 1000 et 1500 euros



Entre 1500 et 2500 euros

au-dessus de 2500 euros
Dans ce revenu mensuel, quelle est la part approximative (en %) du salaire de base (par rapport aux primes, indemnités, etc…) :   __________ %


Bénéficiez-vous d'un treizième mois (hors primes) : oui

non
Pensez-vous que votre salaire pourra dans les mois à venir



Augmenter

Diminuer

Rester en l'état


Vos conditions de travail.

Quels sont vos horaires de travail habituels (en précisant si vous avez des horaires changeant d'un jour sur l'autre) ?

 _______________________________________________________________________


Estimez-vous votre travail pénible ? 
Oui 

Assez 
Un peu 
Non 

Etes vous stressé au travail ? 

Oui 

Assez 
Un peu 
Non 


Vous exposez-vous à des risques professionnels au travail ? oui
non


Si oui, lesquels en particulier (trajet et travail) ? 

_____________________________________________________________________________


Vos relations avec votre hiérarchie et/ou votre employeur sont elles …. 

Bonnes 

assez bonnes 
plutôt mauvaises 

très mauvaises 


Vos relations avec vos collègues de travail sont-elles …. 

Bonnes 

assez bonnes 
plutôt mauvaises 

très mauvaises 

Pensez-vous que vos conditions de travail devraient s'améliorer dans les mois à venir ?

 oui

non

Concernant vos conditions d'emploi vous sentez-vous globalement

Satisfait
Assez satisfait

Peu satisfait
Pas du tout satisfait

Votre qualification professionnelle

A quel niveau avez-vous arrêté votre scolarité ? _________________________________________

Avez vous obtenu des diplômes ? oui
non



Quel est le plus élevé ? 

CAP

BEP 
Bac

Bac+2 
Bac+3 ou 4

Bac+5 et plus

L'emploi que vous occupez correspond-il à la formation que vous avez reçue ?


oui

non

Avez-vous reçu une formation au cours de votre vie professionnelle ?


oui

non


Si oui, votre emploi correspond-il à cette formation ?


oui

non

Votre entreprise vous propose-t-elle des formations complémentaires ?


oui

non

Votre niveau de salaire correspond-il (d'après vous) à votre niveau de formation ?

oui

non

Dans les mois ou les 2 ou 3 ans à venir…


Envisagez-vous (volontairement ou non) de changer de voie professionnelle (y compris changer de métier) ?

oui

non
Envisagez-vous une amélioration de votre qualification professionnelle actuelle ? 

oui

non


Pensez-vous que rien ne changera ? 

oui

non 
Vos conditions de vie


Etes vous 
 Propriétaire de votre logement



Si oui,
Avez-vous rencontré des difficultés pour accéder à la propriété ?

oui


non
Locataire

Votre loyer est-il :

Bon marché
Correct 

Elevé 
Très élevé 




Vous n'êtes ni propriétaire ni locataire. Autre type d'hébergement


_________________________________________________________________________________


Etes - vous satisfait de vos conditions de logement ? oui

non

Quelle est la part du budget familial consacrée chaque mois au logement ?  _____________  %


Pensez-vous améliorer bientôt vos conditions de logement ?
oui

non
Quelle est la distance entre votre domicile et votre lieu de travail ? ______________ km


Existe-t-il des transports collectifs utilisables (par exemple horaires compatibles) ?
oui

non


Si oui, connaissez-vous le tarif  nécessaire dans votre cas ? __________ euros


Quel moyen de transport utilisez-vous personnellement ? _______________________________



Pourquoi ? _________________________________________________________________




____________________________________________________________________


Votre entreprise participe-t-elle à votre déplacement ? 
oui

non


Sous quelle forme ? 

Prime  
Indemnité 

Transport de l'employeur (par ex. ramassage)
Compris dans le temps de travail

Bénéficiez-vous d'un parking sur le lieu ou à proximité de votre lieu de travail ? oui
non

Si oui
Gratuit

Payant

Quel montant quotidien ? ___________ euros.
Quelle est la part du budget familial consacrée chaque mois au transport domicile/travail ? _____ %



Pensez-vous qu'une amélioration soit possible dans les mois à venir ? oui
non

Avez vous des enfants vivant chez vous ?
oui

non

Si oui, Combien ?____


Rencontrez-vous des difficultés pour le (les) faire garder pendant votre travail ?oui
non


Vous estimez-vous en bonne santé ?




Oui 

Globalement oui 

Globalement non 

Non 

Pensez vous être bien informé sur les risques de santé dans votre vie de tous les jours (y compris au travail) ?

oui

non

Bénéficiez-vous de revenus sociaux complémentaires (allocations,….) ? oui

non

Avez-vous une complémentaire santé (par ex, une mutuelle) ?
oui

non


Pensez-vous à votre retraite ?
oui

non


A quel âge pensez-vous la prendre ?
______ ans


Quel est le niveau de revenu que vous pensez conserver à votre départ en retraite ? ________ euros 
Cotisez-vous pour une retraite complémentaire ? oui

non
Pensez-vous qu'un syndicat ait raison de vous proposer cette enquête ?


Oui 

Non 

Pourquoi ?_______________________________________

Connaissez-vous les organisations syndicales de votre entreprise ?oui
non

Quel autre sujet auriez vous voulu voir traiter dans ce questionnaire ? 

____________________________________________________________________
Si ce questionnaire vous a été remis pour que vous puissiez le remplir seul, veuillez le retourner à

Syndicat CFDT Santé-Sociaux 06 – 12, Bd Delfino – 06300 Nice

Ou par mail à bureau@cfdtsantesociaux06.org
Ou par Fax au 04 93 26 09 93

Ou à défaut à Union Départementale [image: image2.png]fax



 * 12 Bd Delfino * 06300 NICE

Merci de votre aide.
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