SONDAGE AUX MEMBRES





Bonjour, ce sondage se veut une rétroaction syndicale de ses membres. Votre opinion est essentielle, merci de prendre le temps de le compléter.





En quoi la présence et les actions d’une équipe syndicale dans votre milieu de travail sont-elles importantes ?





______________________________________________________________





______________________________________________________________





______________________________________________________________








Croyez-vous que l’équipe syndicale locale vous aide à obtenir un meilleur environnement de travail ?





______________________________________________________________





______________________________________________________________





______________________________________________________________





Vous sentez-vous soutenu par votre équipe syndicale locale et comment ?


______________________________________________________________





______________________________________________________________





______________________________________________________________








Quels sont les enjeux qui devraient être traités par l’équipe syndicale ?





______________________________________________________________





______________________________________________________________





______________________________________________________________





 


Quels sont les obstacles à votre implication syndicale ?





______________________________________________________________





_____________________________________________________________�



Qu’est-ce qui vous inciterait à vous impliquer dans un rôle au sein de votre syndicat local ?





______________________________________________________________





______________________________________________________________





______________________________________________________________








Parmi les responsabilités suivantes, lesquelles vous intéresseraient ?





� FORMCHECKBOX �� Présidence


� FORMCHECKBOX �� Vice-présidence


� FORMCHECKBOX �� Trésorerie


� FORMCHECKBOX ��  Secrétariat


� FORMCHECKBOX �� Représentante à la condition féminine


� FORMCHECKBOX �� Délégué social


� FORMCHECKBOX �� Délégué de votre secteur d’activité ou d’équipe


� FORMCHECKBOX �� Comité Santé & Sécurité


� FORMCHECKBOX �� Membre d’un comité de consultation


� FORMCHECKBOX �� Autres





______________________________________________________________


Souhaitable svp identifiez votre





Secteur d’activité : ______________________________________________


Ancienneté : ___________________________________________________


Groupe d’âge (20-30, 30-40, 40-50, 50-60) : _____________________________


Bureau satellite ou principal : _____________________________________





Votre nom : _________________________________________________�___


 


Courriel maison : ________________________________________________





Courriel travail : _________________________________________________





Téléphone (Rés) : ___________________ Trav : _______________________








Veuillez remettre ce sondage à un membre de votre exécutif local d’ici le 15 juin 





Merci de votre temps.


Le comité sur la relève du Seic-Québec.


www.seicquebec.org


