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ENQUÊTE 2008

LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE
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QUESTIONNAIRE SALARIE – ENTREPRISE MOINS DE 10 SALARIES

	Cette enquête a pour objectifs de recueillir votre niveau d’information sur les dispositifs de la Formation Professionnelle et vos souhaits de formation.  N’hésitez pas à nous contacter pour tout renseignement.

Et, d’ores et déjà, merci d’avoir bien voulu répondre à cette enquête.


Cadre réservé à la C.C.I.
        N° d’enregistrement :
                 Code NAF : 

Raison Sociale de l’entreprise :      


Activité de l’entreprise :     
Adresse :     
Ville :       
VOTRE PROFIL 

1 ) Quel est votre type de contrat de travail ? 
 FORMCHECKBOX 
 Contrat à durée indéterminée (CDI)



 FORMCHECKBOX 
 Contrat à durée déterminée (CDD)

 FORMCHECKBOX 
 Contrat en alternance

 FORMCHECKBOX 
 Autre type de contrat  (précisez) :      

2) Quel est votre temps de travail actuel ?  

 FORMCHECKBOX 
 Temps complet
 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel
3) Quel métier exercez vous dans cette entreprise ? :      
4) Depuis combien d’années travaillez-vous dans cette entreprise ?

 FORMCHECKBOX 
 Moins d’1 an 
 FORMCHECKBOX 
 Entre 1 et 3 ans 
 FORMCHECKBOX 
 Entre 4 et 6 ans 
 FORMCHECKBOX 
 Entre 7 et 10 ans
 

 FORMCHECKBOX 
 + de 10 ans  


5) Quel est votre statut ?

 FORMCHECKBOX 
 Cadre

 FORMCHECKBOX 
 Agent de maîtrise
 FORMCHECKBOX 
 Employé

 FORMCHECKBOX 
 Ouvrier
6) Quel âge avez-vous ?  :

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 25 ans    
 FORMCHECKBOX 
 Entre 25 et 29 ans 
  FORMCHECKBOX 
 Entre 30 et 34 ans 
 FORMCHECKBOX 
 Entre 35 et 40 ans      

 FORMCHECKBOX 
 Entre 41 et 45 ans
 FORMCHECKBOX 
 Entre 46 et 50 ans 
  FORMCHECKBOX 
 + de 50 ans

7) Vous êtes ? 

 FORMCHECKBOX 
 Un homme 
 FORMCHECKBOX 
 Une femme 

8) Quel est votre niveau de formation initiale ? :

 FORMCHECKBOX 
 Niveau BEPC, brevet des Collèges

 FORMCHECKBOX 
 Niveau CAP

 FORMCHECKBOX 
 Niveau BEP

 FORMCHECKBOX 
 Niveau BAC / BAC professionnel

 FORMCHECKBOX 
 Niveau DUT/BTS/DEUG 

 FORMCHECKBOX 
 Niveau Universitaire 2ème et 3ème cycles (Licence, Maîtrise, DESS, DEA, Master)

 FORMCHECKBOX 
 Autre (pouvez –vous préciser) :      


VOUS ET LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

9) Avez-vous été informé(e) des dispositifs de formation existants depuis la Loi de Mai 2004 relative à la « Formation tout au long de la Vie » ?  :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Si oui, par quel biais (pouvez-vous préciser) :      

10) Etes-vous reçu(e) par votre employeur dans le cadre d’un « entretien professionnel »,  dont l’objectif principal est de faire le point sur vos besoins de formation ? 

(Besoins en terme de compétences à développer) 

 FORMCHECKBOX 
 Chaque année
 FORMCHECKBOX 
 Tous les 2 ans (en moyenne) 
 FORMCHECKBOX 
 Jamais

11) Quels sont les dispositifs de Formation Professionnelle Continue que vous connaissez ? (Cochez la ou les case(s) correspondante(s)) 

 FORMCHECKBOX 
 Formations au titre du Plan de Formation (PF)
 FORMCHECKBOX 
 Formations au titre Droit Individuel à la Formation (DIF)

 FORMCHECKBOX 
 Validation des Acquis de l’Expérience (VAE)

 FORMCHECKBOX 
 Congé Individuel de Formation (CIF)
 FORMCHECKBOX 
 Bilan de Compétences (BC)
 FORMCHECKBOX 
 Période de Professionnalisation (PP)
12) En connaissez vous les conditions d’accès ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

13) Quels sont ceux dont vous avez déjà bénéficié ? 

Pouvez vous les citer en reprenant leur sigle :      
14) A quand remonte votre dernière formation professionnelle continue ?
 FORMCHECKBOX 
 Il y a moins de 3 ans
    FORMCHECKBOX 
 Entre 3 et 5 ans 
 FORMCHECKBOX 
 + de 5 ans             FORMCHECKBOX 
 Je n’en ai suivi aucune

15) Quelle(s) est ou sont la(les)  formation(s) que vous avez suivie(s) dernièrement ? 

(Citer les intitulés des 2 plus récentes et le nom de l’organisme) :

Intitulé 1 :      
Organisme :      
Intitulé 2 :      
Organisme :      
16) Etes-vous à l’initiative des formations que vous suivez ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

17) Avez -vous  déjà été formé(e) en interne par votre entreprise ?  

(Formation dispensée par votre employeur ou collègue
Sur l’aspect « métier » et « techniques métier » associées 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Sur d’autres aspects liés notamment à l’activité de l’entreprise 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

18) Quel type de formation souhaiteriez-vous suivre en fonction de votre besoin actuel ?
 FORMCHECKBOX 
 Formation qualifiante visant un certificat , une qualification ou un diplôme
 FORMCHECKBOX 
 Formation non qualifiante visant le développement d’une compétence
19) Seriez-vous prêt(e) à suivre des formations à distance  ? 

(Programme de formation sur ordinateur sans présence physique d’un formateur)
 FORMCHECKBOX 
 Oui, je l’ai déjà fait 
 FORMCHECKBOX 
 Oui, pourquoi pas 
 FORMCHECKBOX 
 Non, cela vous rebute

VOTRE DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION   

20) Connaissez-vous votre crédit d’heures DIF actuel ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
21) Avez-vous déjà bénéficié d’une formation au titre du DIF ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

22) Seriez vous prêt(e) à suivre une formation DIF « Hors Temps de Travail » ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui , y compris sur mes jours de repos 
 FORMCHECKBOX 
 Non

23) Quelles sont les formations que vous pourriez suivre dans le cadre du DIF ?

 FORMCHECKBOX 
 Formations liées à votre métier et techniques métier

 FORMCHECKBOX 
 Formations  liées à votre fonction

 FORMCHECKBOX 
 Formations non liées à votre métier mais en rapport avec les activités de votre entreprise

 FORMCHECKBOX 
 Formations de type « développement personnel » sans lien avec les activités de l’entreprise

24) Quels sont les domaines de formation  qui vous intéressent le plus ?

 FORMCHECKBOX 
 Bureautique
 FORMCHECKBOX 
 Informatique
 FORMCHECKBOX 
 Métier

 FORMCHECKBOX 
 Management

 FORMCHECKBOX 
 Techniques liées au métier exercé

 FORMCHECKBOX 
 Vente

 FORMCHECKBOX 
 Développement personnel

 FORMCHECKBOX 
 Langues étrangères

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Précisez) :       
25) Quel est votre degré d’intérêt, de motivation pour la formation ? :

 FORMCHECKBOX 
 Très intéressé 

 FORMCHECKBOX 
 Moyennement intéressé 


 FORMCHECKBOX 
 Peu intéressé

 FORMCHECKBOX 
 Pas du tout intéressé
26) Enfin, que représente aujourd’hui pour vous la Formation Professionnelle Continue dite « formation tout au long de la vie » ?

 FORMCHECKBOX 
 Un moyen d’évoluer dans l’entreprise (promotion)

 FORMCHECKBOX 
 Un moyen de développer ses compétences professionnelles et personnelles 
 FORMCHECKBOX 
 Une nécessité pour se maintenir dans l’emploi (employabilité)

Ce questionnaire est à retourner pour le 12/06/08
( Par e-mail : stadev@quimper.cci.fr (Téléchargez le questionnaire sur notre site web www.quimper.cci.fr)

( Par fax au : 02.98.98.29.39

( Par courrier à : CCI de Quimper Cornouaille – Formations Tertiaires & Management 145, avenue Kéradennec – 29330 QUIMPER CEDEX
Vos remarques, vos suggestions nous intéressent, n’hésitez pas à nous en faire part avec le retour de ce questionnaire.

Merci à vous  d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire !
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CCI de Quimper Cornouaille - Service Commerce, Tourisme, Services à la personne, Formations Tertiaires 
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