Outil Relève

Pour le secteur de l’économie sociale et de l’action communautaire




1_ Nom de l’organisation

     
2_ Dans quelle MRC est située votre organisation ?

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 
LA LISTE DES MRC DOIT ÊTRE COMPLÉTÉE AVANT DE FAIRE COMPLÉTER LE QUESTIONNAIRE
 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

3_ Votre organisation est …

 FORMCHECKBOX 
 une entreprise d’économie sociale

 FORMCHECKBOX 
 un organisme communautaire

 FORMCHECKBOX 
 un organisme communautaire avec un ou plusieurs volets en économie sociale

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas
 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

4_ Votre organisation est-elle une coopérative ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non


aller à la question 5
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas
 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

5_ Si oui, il s’agit d’une coopérative de  ….

 FORMCHECKBOX 
 solidarité

 FORMCHECKBOX 
 travail

 FORMCHECKBOX 
 consommation

 FORMCHECKBOX 
 production

 FORMCHECKBOX 
 habitation

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

6_ Veuillez préciser le nombre d’années d’existence de votre organisation

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

7_ Veuillez préciser le principal secteur d’activité de votre organisation 
(un seul choix de réponse)

 FORMCHECKBOX 
 action bénévole

 FORMCHECKBOX 
 agroalimentaire

 FORMCHECKBOX 
 aide domestique

 FORMCHECKBOX 
 consommation

 FORMCHECKBOX 
 coopération et éducation à la solidarité internationale

 FORMCHECKBOX 
 culture

 FORMCHECKBOX 
 éducation populaire, alphabétisation et formation

 FORMCHECKBOX 
 emploi, insertion sociale, intégration sociale et professionnelle

 FORMCHECKBOX 
 environnement

 FORMCHECKBOX 
 finance solidaire

 FORMCHECKBOX 
 habitation et logement

 FORMCHECKBOX 
 immigration et intégration sociale des communautés culturelles

 FORMCHECKBOX 
 loisir, sport et tourisme social

 FORMCHECKBOX 
 lutte à la pauvreté

 FORMCHECKBOX 
 médias et communications

 FORMCHECKBOX 
 périnatalité

 FORMCHECKBOX 
 petite enfance

 FORMCHECKBOX 
 promotion et défense des droits sociaux

 FORMCHECKBOX 
 représentation et concertation

 FORMCHECKBOX 
 santé et services sociaux

 FORMCHECKBOX 
 scolaire

 FORMCHECKBOX 
 sécurité alimentaire

 FORMCHECKBOX 
 services funéraires

 FORMCHECKBOX 
 soutien à l’action communautaire et/ou à l’économie sociale

 FORMCHECKBOX 
 soutien au développement local et régional

 FORMCHECKBOX 
 technologies de l’Information et des communications

 FORMCHECKBOX 
 transport

 FORMCHECKBOX 
 autre
précisez
     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse


8_ Dans le courant de la dernière année financière, quel était le nombre d’employés rémunérés dans votre organisation, en ne tenant pas compte des postes de direction, en ne tenant pas compte des emplois financés par le biais de programmes d’insertion et en ne tenant pas compte des bénévoles?

     
9_ Dans le courant de la dernière année financière, quel était le salaire horaire moyen des employés rémunérés de votre organisation (ne pas tenir compte du salaire horaire des membres du personnel occupant les postes de direction)
     
 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

10_ Veuillez préciser le nombre moyen d’années d’ancienneté des membres du personnel rémunéré (sans tenir compte des personnes occupant les postes de direction)
	Types de poste et statuts
	Nombre moyen d’années d’ancienneté

	Postes à temps plein
	     

	Postes à temps partiel
	     


 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

11_ Dans le cadre d’un ou de plusieurs postes, les employés combinent-ils plusieurs postes (par exemple mi-temps dans un poste et mi-temps dans un autre) ?
 FORMCHECKBOX 
 très fréquemment

 FORMCHECKBOX 
 fréquemment

 FORMCHECKBOX 
 plus ou moins fréquemment 

 FORMCHECKBOX 
 rarement

 FORMCHECKBOX 
 jamais
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
12_ Combien de membres de votre personnel sont âgées de 35 ans et moins (si c’est le cas, vous devez vous compter) ?

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

13_ Veuillez préciser l’âge moyen des membres du personnel occupant les postes à temps 
plein ... (sans tenir compte des personnes occupant les postes de direction)
     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

14_ Veuillez préciser l’âge moyen des membres du personnel occupant les postes à temps 
partiel …(sans tenir compte des personnes occupant les postes de direction)
     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

15_ Majoritairement, les membres du personnel occupant les postes à temps plein (sans tenir compte des personnes occupant les postes de direction) possèdent …

(vous ne devez cocher qu’un seul choix de réponse par colonne)
	Les femmes
	Les hommes

	 FORMCHECKBOX 
 un diplôme universitaire

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme collégial

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme d’études secondaires ou professionnel

 FORMCHECKBOX 
 moins d’un secondaire

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse
	 FORMCHECKBOX 
 un diplôme universitaire

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme collégial

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme d’études secondaires ou professionnel

 FORMCHECKBOX 
 moins d’un secondaire

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse


16_ Majoritairement, les membres du personnel occupant les postes à temps partiel (sans tenir compte des personnes occupant les postes de direction) possèdent …

(vous ne devez cocher qu’un seul choix de réponse par colonne)

	Les femmes
	Les hommes

	 FORMCHECKBOX 
 un diplôme universitaire

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme collégial

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme d’études secondaires ou professionnel

 FORMCHECKBOX 
 moins d’un secondaire

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse
	 FORMCHECKBOX 
 un diplôme universitaire

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme collégial

 FORMCHECKBOX 
 un diplôme d’études secondaires ou professionnel

 FORMCHECKBOX 
 moins d’un secondaire

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse


17_ Les employés rémunérés de votre organisations habitent majoritairement …

(vous ne devez cocher qu’un seul choix de réponse)

 FORMCHECKBOX 
 dans la municipalité où est située votre organisation

nombre d’employés
     
 FORMCHECKBOX 
 dans la MRC où est située votre organisation

nombre d’employés
     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

18_ Dans les deux dernières années, un ou plusieurs employés ont-ils quitté votre organisation ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

nombre d’employés
     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

19_ Votre organisation a-t-elle embauché de nouvelles ressources humaines pour remplacer ces employés ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

nombre d’employés
     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

20_ Généralement, lorsque les employés quittent votre organisme, pour quelles raisons le 
font-ils ?

 FORMCHECKBOX 
 meilleurs salaires

 FORMCHECKBOX 
 meilleurs avantages sociaux

 FORMCHECKBOX 
 sécurité d’emploi ou permanence

 FORMCHECKBOX 
 aucune possibilité d’avancement à l’interne

 FORMCHECKBOX 
 nouveau défi professionnel

 FORMCHECKBOX 
 autre

précisez

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

21_ Généralement, lorsque les employés quittent votre organisme, dans quel secteur sont-ils embauchés?

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

22_ Depuis les trois dernières années votre organisation rencontre-t-elle/a-t-elle rencontré des difficultés à combler l’un ou l’autre de ses postes d’emploi ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non


aller à la question 20
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

23_ Si oui, de quel(s) poste(s) s’agit-il ?

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

24_ Généralement, quel mode de recrutement utilisez-vous pour combler les postes au sein de votre organisme ?

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

25_ Généralement, parvenez-vous à respecter vos critères d’embauche au moment de l’engagement des ressources humaines ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

précisez

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

26_ Votre organisation envisage-t-elle l’embauche de nouvelles ressources humaines dans le courant de la prochaine année financière (nous faisons référence aux emplois réguliers, aux postes cadre, MAIS nous NE faisons pas référence aux emplois sous programmes de financement) ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

nombre d’employés
     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

27_ La question de la relève préoccupe-t-elle votre organisation ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

pour quel(s) type(s) de poste(s)

     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

28_ Dans combien de temps entrevoyez-vous la vague de départs la plus importante au sein de votre organisation (en mois) ?

      mois
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

29_ Relativement à cette problématique (relève), votre organisation …

 FORMCHECKBOX 
 s’est déjà dotée de stratégies
lesquelles ?
     
 FORMCHECKBOX 
 envisage se doter de stratégies
de quel type ?
     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

30_ Votre organisation compte-t-elle actuellement parmi ses membres du personnel une ou plusieurs personnes immigrantes (originaires d’un autre pays) ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

nombre d’employés
     
 FORMCHECKBOX 
 non

répondez à la question 24
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

31_ Si non, votre organisation a-t-elle, par le passé, compté parmi ses membres du personnel une ou plusieurs personnes immigrantes (originaires d’un autre pays) ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

32_ Dans le courant de la dernière année financière, quel était le nombre d’employés occupant les postes de direction ?

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

33_ Veuillez préciser le nombre moyen d’années d’ancienneté des personnes occupant le/les postes de direction (direction générale, direction adjointe) …

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

34_ Veuillez préciser l’âge moyen des membres du personnel occupant le/les poste(s) de 
direction …

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

35_ Majoritairement, les membres du personnel occupant le/les postes de direction 
possèdent …

(vous ne devez cocher qu’un seul choix de réponse)
 FORMCHECKBOX 
 un diplôme universitaire




domaine/discipline
     
 FORMCHECKBOX 
 un diplôme collégial





domaine/discipline
     
 FORMCHECKBOX 
 un diplôme d’études secondaires ou professionnel

domaine/discipline
     
 FORMCHECKBOX 
 moins d’un secondaire

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

36_ Dans les deux dernières années, votre organisation a-t-elle vu quitter un ou plusieurs membres du personnel occupant les postes de direction ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

quel titre de poste ?
     

combien de membres du personnel ?
     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

 FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

37_ Dans votre organisation un ou plusieurs type de poste sont-ils rattachés à des horaires atypiques (travail de nuit, de fin de semaine, etc.?

 FORMCHECKBOX 
 oui

nombre d’employés occupant ces postes
     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

38_ Votre organisation s’est-elle dotée d’une politique de conditions de travail et/ou d’une politique salariale ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

il s’agit…
 FORMCHECKBOX 
 d’une politique écrite

 FORMCHECKBOX 
 d’une politique non écrite

 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

39_ Quels sont les principaux éléments de votre politique de conditions de travail et/ou de votre politique salariale ?

 FORMCHECKBOX 
 politique d’embauche

 FORMCHECKBOX 
 période d’essai et d’évaluation

 FORMCHECKBOX 
 ancienneté

 FORMCHECKBOX 
 mise à pied et licenciement

 FORMCHECKBOX 
 échelle(s) salariale(s)

 FORMCHECKBOX 
 heures de travail

 FORMCHECKBOX 
 congés fériés et payés

 FORMCHECKBOX 
 congés sociaux

nombres de congés par année
     
 FORMCHECKBOX 
 vacances annuelles

maximum de semaines

     
obtenu après        années

 FORMCHECKBOX 
 évaluation de la personne salariée

 FORMCHECKBOX 
 résiliation du contrat

 FORMCHECKBOX 
 politique contre le harcèlement sexuel

 FORMCHECKBOX 
 politique contre le harcèlement psychologique

 FORMCHECKBOX 
 politique de formation

 FORMCHECKBOX 
 mesures de conciliation famille-travail

 FORMCHECKBOX 
 procédure de règlement des différends ou des mésententes

 FORMCHECKBOX 
 santé et sécurité au travail

 FORMCHECKBOX 
 autre, précisez
     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

40_ Veuillez indiquer les avantages sociaux dont bénéficient les membres salariés réguliers et temporaires (à l’exclusion des contractuels et du personnel à honoraires) de votre personnel …

 FORMCHECKBOX 
 aucun

 FORMCHECKBOX 
 congés familiaux et congés parentaux

 FORMCHECKBOX 
 congés de maladie
    FORMCHECKBOX 
 cumulables
 FORMCHECKBOX 
 monnayables
 FORMCHECKBOX 
 ni cumulables ni monnayables 
 FORMCHECKBOX 
 plan d’assurance collective

 FORMCHECKBOX 
 régime de retraite collective avec contribution de l’employeur

 FORMCHECKBOX 
 régime de retraite collective sans contribution de l’employeur

 FORMCHECKBOX 
 reer avec contribution de l’employeur

 FORMCHECKBOX 
 autre

précisez

     
 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

41_ Le temps supplémentaire effectué par vos employés est …
(vous pouvez cocher plus qu’un élément de réponse)
 FORMCHECKBOX 
 récupéré

 FORMCHECKBOX 
 à temps équivalent

 FORMCHECKBOX 
 à temps et demi
 FORMCHECKBOX 
 rétribué
 FORMCHECKBOX 
 à temps équivalent et à temps et demi (au-delà de 40 heures travaillées par semaine)




 FORMCHECKBOX 
 à temps équivalent peu importe le nombre d’heures par semaine
 FORMCHECKBOX 
 à temps et demi à partir de la première heure de temps supplémentaire par semaine
 FORMCHECKBOX 
 ni récupéré, ni rétribué

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

42_ Vos employés bénéficient-ils de …
	Éléments
	
	Précisions

	Système de récompenses (primes, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	

	Tenue de réunions d’équipe
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	Combien par année        

	Participation à des comités autres que les réunions d’équipe (exemples : comité de relations de travail, comité de santé et sécurité, conditions féminine, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	

	Possibilités d’avancement à l’interne (formation. Reconnaissance des compétences, développement des compétences et des responsabilités, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	

	Évaluation périodique des employés
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	Date de la dernière évaluation

     

	Possibilités de conciliation vie au travail et hors travail (rythme de travail, vie familiale, égalité hommes/femmes, loisirs, etc.) 
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	

	Horaires flexibles
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	

	Choix des jours de congé
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	

	Autre
	 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas
	Précisez        



43_ Votre organisation s’est-elle dotée de procédures d’intégration des nouveaux employés ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

lesquelles ?
     
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 pas de réponse

Merci de votre collaboration

Ce questionnaire est conçu pour être complété électroniquement dans Word. 





Il vous faut tout simplement cocher sur la case correspondant à votre choix (exemple question 2) ou vous positionner sur le rectangle grisé (exemple question 1) pour entrer du texte. 
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