Mlle Matyros BAYA  

Le télétravail salarié




QUESTIONNAIRE ANONYME

SUJET: 

Travailler chez soi: Le travail à domicile, les modalités du télétravail salarié, les TIC

CIBLE:

Télétravailleurs salariés

RESPONSABLE DE L’ENQUETE:

Mlle Matyros BAYA

PRESENTATION ET OBJET DE L’ENQUETE:

Assistante Ressources Humaines en alternance, je prépare cette année un Diplôme de Technicien Supérieur en Gestion des Ressources Humaines (Bac +3) au Centre d’Education Permanente (CEP) de l’Université Paris 1 Panthéon Sorbonne. Dans le cadre de ma formation, je dois réaliser un mémoire de près de 80 pages, sur un sujet de mon choix, qui touche les Ressources Humaines. J’ai donc voulu soulever toutes les problématiques associées au télétravail salarié.

Ce mémoire prend une part importante dans l’obtention du diplôme. En effet, il requiert une recherche documentaire riche et variée, une grande réflexion mais également l’élaboration d’une analyse terrain.

A ce titre, je tiens donc à souligner que les infos recueillies resteront confidentielles et servent exclusivement à la réalisation de ce mémoire.
Par conséquent, je vous prie bien vouloir me retourner SVP ce questionnaire

avant le 15 août 2006 à :

matyros@wanadoo.fr
ou à l’adresse suivante :

Mlle Matyros BAYA

25, avenue Fernand Bommelle

95370 MONTIGNY LES CORMEILLES

Je reste bien sûr à votre disposition pour toute demande d’information complémentaire à ce sujet.

Merci d’avance pour votre retour. 

Si vous estimez que plusieurs propositions correspondent à votre situation, vous pouvez, bien entendu, cochez plusieurs cases pour la même question. 

La longueur des champs à compléter est illimitée. 

Pensez régulièrement à ENREGISTRER.
1ère PARTIE- LE TELETRAVAILLEUR SALARIE

1. Etes vous

 FORMCHECKBOX 
Une femme ?

 FORMCHECKBOX 
Un homme ?

2. Quel est votre niveau d’étude ?

 FORMCHECKBOX 
Inférieur au Bac

 FORMCHECKBOX 
Bac+1



 FORMCHECKBOX 
Bac+2 

 FORMCHECKBOX 
Bac+3

 FORMCHECKBOX 
Bac+4

 FORMCHECKBOX 
Bac+5

 FORMCHECKBOX 
Autre ? 

Précisez : .............................................
3. Quel est le nom de votre employeur pour qui vous pratiquez le télétravail ?

.............................................
4. Quelle est votre profession (indiquez la fonction exacte) ?

.............................................
5. Quel est le secteur d’activité de votre entreprise ?

 FORMCHECKBOX 
Commerce, artisanat








 FORMCHECKBOX 
BTP










 FORMCHECKBOX 
Industrie

 FORMCHECKBOX 
Grande distribution

 FORMCHECKBOX 
Restauration, tourisme, hôtellerie

 FORMCHECKBOX 
Tertiaire 

 FORMCHECKBOX 
Communication, média 

 FORMCHECKBOX 
Informatique 

 FORMCHECKBOX 
Transport

 FORMCHECKBOX 
Fonction publique

 FORMCHECKBOX 
Autre? Précisez : .............................................
6. Quelle est la taille de votre entreprise ?

 FORMCHECKBOX 
TPE (Très Petite Entreprise)

 FORMCHECKBOX 
PME (Petite et Moyenne Entreprise)

 FORMCHECKBOX 
PMI (Petite et Moyenne Industrie)

 FORMCHECKBOX 
Groupe français

 FORMCHECKBOX 
Groupe international

7. A combien s’élève le nombre de salariés ?

.............................................
8. Depuis combien de temps êtes-vous télétravailleur salarié ?

.............................................
9. -Pratiquez-vous le télétravail

 FORMCHECKBOX 
En permanence?

 FORMCHECKBOX 
Très régulièrement (1 à 2 jours par semaine) ?

 FORMCHECKBOX 
Occasionnellement ?

 FORMCHECKBOX 
Autre ?

-Quelque que soit votre rythme (à temps plein/ à temps partiel/ en alternance…), précisez en quelques mots : .............................................
10. D’où provient le projet de recourir au télétravail ?

 FORMCHECKBOX 
Vous l’avez choisi 

 FORMCHECKBOX 
Votre employeur vous l’a proposé 

11. Si c’est une forme de travail choisie qu’est-ce qui a, en priorité, le plus motivé votre choix (cochez les propositions pertinentes qui vous correspondent) ?

 FORMCHECKBOX 
Meilleure productivité

 FORMCHECKBOX 
Flexibilité, meilleure gestion du temps

 FORMCHECKBOX 
Autonomie

 FORMCHECKBOX 
Moins de stress

 FORMCHECKBOX 
Nouveaux centres d’intérêts

 FORMCHECKBOX 
Eviter les embouteillages et/ ou le temps passé dans les transports en commun 

 FORMCHECKBOX 
Mieux concilier votre vie professionnelle et votre vie privée

 FORMCHECKBOX 
Autre ? Précisez: .............................................
12. Quelle est la distance en km entre votre domicile et votre entreprise ?

.............................................
13. Télétravail proposé par votre employeur ? Dans quelle mesure ? Pourquoi ? Expliquez le contexte en quelques lignes: 

.............................................
2ème PARTIE- LE TELETRAVAIL/ MODE D’ORGANISATION

14. -Votre employeur vous-a t-il fait suivre une formation spécifique liée au télétravail* ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

- Liée à l’usage des Technologies de l’Information et de la Communication (TIC) ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

*Si oui, laquelle ? Précisez: .............................................
15. De quelles TIC et/ ou matériels disposez-vous dans le cadre de votre activité professionnelle ?

 FORMCHECKBOX 
Ordinateur fixe

 FORMCHECKBOX 
Ordinateur portable

 FORMCHECKBOX 
Imprimante

 FORMCHECKBOX 
Téléphone portable

 FORMCHECKBOX 
Téléphone fixe

 FORMCHECKBOX 
Fax

 FORMCHECKBOX 
Internet bas débit  

 FORMCHECKBOX 
Internet haut débit
 FORMCHECKBOX 
Messagerie électronique

 FORMCHECKBOX 
Vidéoconférence

 FORMCHECKBOX 
Autre ? Précisez : .............................................
16. Avez-vous un bureau en entreprise qui vous est réservé ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

17. Est-ce votre société qui gère l’assistance technique liée à l’utilisation des systèmes ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Partiellement

18. Quelle perception avez-vous des TIC (indispensable pour communiquer, liberté, asservissement…) ?

Expliquez : .............................................
19. -Avez-vous convenu avec votre employeur d’une clause de fourniture et/ ou de restitution du matériel fourni ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

-Si oui, précisez: .............................................
20. -Avez-vous déjà rencontré des problèmes spécifiques avec les frais généraux ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

-Si oui, lesquels ? .............................................
21. Avez-vous déterminé avec votre employeur les heures de contact (horaires de travail)? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

22. -Recevez-vous des appels professionnels sur vos lignes téléphoniques privées ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

-Si oui, à quelle fréquence ?

 FORMCHECKBOX 
Rarement

 FORMCHECKBOX 
Occasionnellement

 FORMCHECKBOX 
Souvent

23. Dans votre situation, les TIC altèrent-ils la frontière entre vie professionnelle et privée vie ? Les TIC correspondent ici aux ordinateurs (fixes ou portables), aux téléphones portables, à l’Internet et à la messagerie électronique.
 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Partiellement

24. -Le télétravail salarié a-t-il engendré

 FORMCHECKBOX 
Une meilleure productivité ?

 FORMCHECKBOX 
Une meilleure qualité de travail ?

 FORMCHECKBOX 
Un surcroît d’heures de travail ?

 FORMCHECKBOX 
Autre : .............................................
-Quelque soit votre conclusion, expliquez pourquoi : 

.............................................
25. Quels sont pour vous les avantages du télétravail salarié ?

.............................................
26. -Quels sont pour vous les inconvénients du télétravail salarié ?

.............................................
-Dans quelle(s) situation(s) pourriez-vous regretter de travailler par ce biais ?

.............................................
3ème PARTIE- SUIVI DU CADRE MANAGERIAL, DE LA DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES/ CONTROLE ET EVALUATION

27. - Etes-vous suivi, par votre manager de proximité ou hiérarchie, par des contacts réguliers (e-mail, appels quotidiens etc.) ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

-Si oui, comment ? .............................................
28. Que vous communique t-on principalement ?

.............................................
29. - Etes-vous, vous-même, un manager télétravailleur ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

- Si oui, quelle est la taille de votre équipe ? .............................................
30. A quelle(s) occasion(s) et à quelle fréquence retournez-vous au bureau ?

.............................................
.............................................
31. Avez-vous clairement défini avec votre hiérarchie des objectifs précis ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

32. -Votre hiérarchie évalue t-elle les résultats, le rendement et les performances ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Ne sait pas

-Si oui, que regarde t-elle?

 FORMCHECKBOX 
Le nombre de documents, images, informations et/ou données transmis pendant une     certaine période

 FORMCHECKBOX 
Le délai de réalisation

 FORMCHECKBOX 
Le nombre de défauts pouvant être décompté à un moment donné

 FORMCHECKBOX 
Le comportement professionnel (esprit d’initiative, esprit d’équipe, disponibilité pendant les horaires prévus, etc.)

 FORMCHECKBOX 
La réaction des clients de l’entreprise

 FORMCHECKBOX 
L’appréciation du travail accompli par les autres collaborateurs

 FORMCHECKBOX 
Autre ? Précisez : .............................................
 FORMCHECKBOX 
Ne sait pas

33. -Savez-vous si votre employeur vous contrôle à distance par des moyens techniques ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

-Si oui, de quelle façon ?

 FORMCHECKBOX 
Contrôle par téléphone

 FORMCHECKBOX 
Comptabilisation des flux de données échangées lors de la connexion avec le réseau de l’entreprise

 FORMCHECKBOX 
Contrôle des messages électroniques émis : nombre, destinataires et éventuellement le contenu

 FORMCHECKBOX 
Contrôle des messages électroniques reçus : nombre, provenance et éventuellement le contenu

 FORMCHECKBOX 
Contrôle, au moyen d’un logiciel installé sur votre ordinateur, du temps pendant lequel l’ordinateur a fonctionné, qu’il soit ou non connecté au réseau de l’entreprise

 FORMCHECKBOX 
Contrôle à distance, au moyen d’un logiciel installé sur votre ordinateur, du nombre de touches du clavier actionnées, du nombre de fichiers ouverts, crées, supprimés, modifiés, à quelle heure…

 FORMCHECKBOX 
Autre ? Précisez : .............................................
 FORMCHECKBOX 
Ne sait pas

34. - Etes-vous suivi par le service Ressources Humaines ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

- Si oui, à quelle fréquence ?

 FORMCHECKBOX 
De manière occasionnelle

 FORMCHECKBOX 
De manière périodique

 FORMCHECKBOX 
Régulièrement

35. Participez-vous aux relations collectives de travail ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

36. Le service Ressources Humaines et/ou votre hiérarchie sont-ils soucieux de savoir si votre pratique du télétravail conduit à une augmentation du travail effectif ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

37. S’assurent-ils du respect de la durée légale du temps de travail ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

38. Votre manager est-il attentif à votre état psychologique afin d’éviter le risque d’isolement, de manque de cohésion et de culture d’entreprise ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

39. Vous a t-on sensibilisé au risque d’accident du travail ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

40. Vous a t-on sensibilisé au risque d’accident de trajet ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

41. Vous a t-on sensibilisé sur la confidentialité et la sécurité des systèmes informatiques (au sujet de la sécurisation des travaux effectués hors de l’entreprise, la transmission des données, l’intrusion dans le système)? 

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

42.  Que pourrait faire votre employeur pour fournir davantage de soutien, si besoin est ?

.............................................
43. Quels conseils pourriez-vous donner à de nouveaux managers de télétravailleurs salariés?

.............................................
44. Voulez-vous continuer à travailler à distance ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

45. Recommanderiez-vous le télétravail salarié ?

.............................................
FIN
N’oubliez pas D’ENREGISTRER.
Je vous remercie sincèrement d’avoir bien voulu m’accorder du temps en répondant à mes questions.
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