Questionnaire agents

NOM Prénom :

Date d’arrivée dans le poste :
Ancienneté dans I’administration :
Grade :

Temps de présence : TC ou TP et quota
Télétravail pratiqué ou pas (COVID)

envisagé ou pas pour I’avenir ?

Expérience professionnelle :

Quelles sont vos attributions (types de travaux,
encadrement éventuel...)?

Quel est votre périmetre d’intervention (budgets ou
trésorerie, selon le cas)

Vos attributions sont-elles clairement définies ?

Les directives qui vous sont données sont-elles claires ?
Disposez-vous de la documentation nécessaire a nos
travaux (fiches de procédure...) ? Si non, quels sont vos
besoins et dans quels domaines ?

Avez-vous connaissance de 1’organigramme fonctionnel
(OF) du service ? Des opérations de contrdle interne
effectuées par votre encadrement ? Avez-vous des
observations sur I’OF ou sur le controle interne ?
Lesquelles ?

Participez-vous a des réunions de service ?

Si oui, vous semblent-elles utiles ? Etes-vous destinataire
d’un compte rendu ? Sous quelle forme ?

Si non, quels sont vos besoins en la mati¢re ?

Recevez-vous des consignes sur la conduite a tenir, les
changements de méthode au sein du poste et les
informations métiers impactant votre activité ?

Par qui et sous quelle forme ?

Rencontrez-vous des difficultés techniques ? En faites-
vous part a votre hiérarchie? a qui ?
Des solutions sont-elles trouvées ? Par qui ?

Estimez-vous maitriser votre portefeuille d’activités ?
Si non, que proposeriez-vous comme solution (formation,
changement d’attribution)?

Avez-vous des attributions spécifiques (encadrement,
désignation en tant que référent...)
Si non, avez-vous des souhaits en la matiére ?




Lesquels ?

Quels sont vos objectifs 2020 ?
Sont-ils en bonne voie de réalisation (lesquels) ?
Avez-vous des difficultés ? Si oui, lesquelles ?

10

Quels sont vos projets d’évolution professionnelle
(concours, liste d’aptitude)

Etes-vous concerné(e) par un départ a la retraite dans les 5
ans ? Si oui, précisez I’année et le mois prévisionnel

11

Avez-vous suivi des formations depuis 3 ans ? Si oui,
lesquelles ? Si non, pourquoi ?
Avez-vous des besoins en la matiere , lesquels ?

12

Avez-vous des contacts avec les services de
I’ordonnateur ?

Les échanges sont-ils efficaces ?

Y a-t-il des points de difficultés (nature des difficultés et
désignation des ordonnateurs)?

13

Avez-vous des contacts avec les services de la direction
départementale ?

Si oui dans quel cadre (syndical, personnel) et sur quelle
thématique(professionnel et sujet ou personnelle) ?

14

Y a-t-il (ou y a-t-il eu ) des tensions entre les personnes du
service ?

Pour quelles raisons (personnelles, professionnelles)?
Lesquelles et quand?

L’ambiance de travail a-t-elle évolué ? Si oui quand et
pourquoi ? En positif ou en négatif ?

Vos souhaits ou besoins a ce jour en la matiere)

15

Quelles relations avez-vous avec votre cheffe de service ?
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

16

Quelles relations avez-vous avec 1’ancien adjoint ?
Quelles améliorations auriez-vous souhaité?

17

Quelles relations avez-vous avec I’adjoint affecté le
01/09/2020 ?
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

18

Autres ¢léments dont vous souhaiteriez faire état
(évolution de I’organisation du service ? ....).

Votre opinion sur une organisation réorientée comptabilité/
recettes/dépenses




