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SALARIÉ(E) DEMANDEUR 

N° anonymisation   F    . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  ou  H    . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . («F» ou «H» selon le sexe)

Date de présentation de la fiche   . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . .

FICHE SUIVI
ÉVALUATION SATISFACTION
SALARIÉ*

COUNSELING

AMÉNAGEMENT DU TEMPS DE TRAVAIL 

 Obtenu et souhaité

 Obtenu et non souhaité 

 Non obtenu et souhaité 

 Ni obtenu ni souhaité 

AMÉNAGEMENT DES HORAIRES DE TRAVAIL 

 Obtenu et souhaité

 Obtenu et non souhaité 

 Non obtenu et souhaité 

 Ni obtenu ni souhaité 

AMÉNAGEMENT DU POSTE DE TRAVAIL

 Obtenu et souhaité

 Obtenu et non souhaité 

 Non obtenu et souhaité 

 Ni obtenu ni souhaité 

PARVIENT À FAIRE SON TRAVAIL 

 Moins bien qu’avant

 Tout aussi bien qu’avant 

 Mieux qu’avant

SE SENT PÉNALISÉ DANS SON EMPLOI

 Oui beaucoup

 Oui un peu 

 Non, pas du tout

* La forme masculine utilisée dans ce document désigne aussi bien
les femmes que les hommes, et ce dans le but d’alléger le texte.


