EVALUATION DDT

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

En complément du questionnaire rempli collectivement portant principalement sur l'évaluation de nos missions, notre organisation et notre fonctionnement, ce questionnaire de libre expression est destiné à recueillir votre ressenti individuel. 

N'hésitez pas à nous faire part de toutes les difficultés que vous pourriez rencontrer.

Vous avez le choix de le compléter de façon anonyme ou en vous identifiant. Le questionnaire complété sera retourné sous enveloppe (avec mention « confidentiel ») à XXXXXXX   pour le 2 juillet au plus tard.

Pour ceux (celles) qui souhaitent s'identifier : 

NOM :                                                     Prénom :

· Vous sentez vous bien :

· dans votre poste ?

· au sein de l'unité/UT ?

· au sein de votre service ?

· au sein de la DDT ?

· Dans la négative, vous estimez vous en situation de mal être ? Pourquoi ?

· Souhaiteriez vous être entendu(e) par une cellule d'écoute ?

· Comment avez-vous vécu les différentes réorganisations ?

· Pouvez vous donner des exemples de ce qui fonctionne bien ?

(relations, solidarité, communication...)

· De ce qui pourrait être amélioré ?

