
 
 

 
Enquête FO 

 

 

Nous vous remercions de nous accorder quelques minutes pour remplir ce questionnaire, de façon 

anonyme, qui nous permettra de mesurer l’ambiance actuelle….. Bien entendu nous vous ferons un retour 

précis des réponses que nous aurons pu collecter.  
 

Merci de nous retourner ce questionnaire avant le 30 septembre, sous pli interne ou à déposer 

directement au bureau FO. 
 

 

1- Comment considérez-vous vos conditions de travail ? 
 

 Satisfaisantes 

 Correctes 

 Insatisfaisantes 

 Mauvaises 
 

2- Dans quel état d’esprit venez-vous travailler ? 
 

 Avec plaisir  

 Par obligation 

 A reculons 
 

3- Vos principaux motifs de satisfaction : 
 

 Bonne ambiance 

 Sentiment du travail bien fait 

 Soutien de l’encadrement 

 Autre :  ............................................................................................................................................................................................  
 

4- Vos principaux motifs d’insatisfaction:  
 

 Charge de travail trop importante 

 Mauvaises conditions matérielles 

 Pression de l’encadrement 

 Autre :  ............................................................................................................................................................................................  
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5- Votre poste correspond-il à vos attentes ? 
 

 Oui    Non 
 

Si non, pourquoi ?  .................................................................................................................................................................................   
 

6- Votre organisation de travail est-elle adaptée à une bonne prise en charge des patients ? 
 

 Oui    Non 
 

Selon vous, quelle serait l’amélioration majeure à apporter :  .......................................................................................... 

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

7- Souhaitez-vous changer de service ? 
 

 Oui    Non 
 

8- Souhaitez-vous vous réorienter professionnellement ? 
 

 Oui, dans le secteur de la Santé 

 Oui, dans un autre secteur  

 Non 
 

9- Avez-vous connaissance des possibilités de réorientation qui sont offertes par la cellule formation ? 
 

 Oui    Non 
 

10- Vos conditions de travail ont-elles eu des répercussions sur votre état de santé ? 
 

 Oui    Non 
 

De quel type (stress, état dépressif, troubles musculo-squelettiques…)  .....................................................................  
 

11- Vos conditions de travail ont-elles eu des répercussions sur votre vie privée ? 
 

 Oui    Non 
 

Par exemple (tensions familiales, nervosité….) :  ................................................................................................  
 

 

Quelle est votre fonction : ......................................................................................................................................  

Dans quel service   :  ..................................................................................................................................................  

Amplitude horaire :  ............................................................. de jour  / de nuit ? ..............................................  

 

 

 
 

Une information/commentaire/idée à nous soumettre ?..................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

mailto:syndicat.fo@ch-mantes-la-jolie.fr
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj42uKU543WAhVDDxoKHQbLDpcQjRwIBw&url=https://fr.123rf.com/images-libres-de-droits/dessin_ampoule.html&psig=AFQjCNFTKu_CJKtnNRkip-3JqtGUjazY2Q&ust=1504692674909752
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiy3s6GvY3WAhVI8RQKHUCvAJQQjRwIBw&url=http://blog.init-marketing.fr/2017/04/lettre-de-remerciement-suite-a-une-enquete-satisfaction-client.html&psig=AFQjCNEaZn1XCjgklqKuBVaA5GkZJXYmsA&ust=1504681298165431

