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Centre de Gestion de la Fonction         Publique Territoriale du LOIRET

SERVICE AIDE A L’EMPLOI
QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
Dans le but d’améliorer la qualité des services du centre de Gestion pour vous satisfaire, vos avis et suggestions sont importants. 

Aussi, vous êtes invités à nous en faire part en complétant ce questionnaire et nous le retournant.

NOM de la COLLECTIVITE :      
Date de la Mission :      
Durée de la Mission :      
Agent affecté :      

VOTRE DEMANDE 

Pour quelles raisons avez-vous fait appel au service de remplacement : 

· Surcroit de travail



 FORMCHECKBOX 

· Remplacement d’agent indisponible 
 FORMCHECKBOX 



       Motif :


Maternité/paternité  FORMCHECKBOX 

Maladie ordinaire  FORMCHECKBOX 
 

CLM/CLD  FORMCHECKBOX 
 


Autres      
· Autre à préciser      
Pour quelles raisons avez-vous fait appel au service d’accompagnement :

· Soutien à la prise de poste 

 FORMCHECKBOX 

· Conseil en expertise


 FORMCHECKBOX 

· Autre à préciser



     
Pour un secrétaire de mairie   FORMCHECKBOX 
 Agent de la collectivité ou EP  FORMCHECKBOX 

Autres  FORMCHECKBOX 

Compétences recherchées :


Secrétariat général 

 FORMCHECKBOX 


Budget 
 FORMCHECKBOX 


État civil


 FORMCHECKBOX 


Subventions 
 FORMCHECKBOX 


Élections


 FORMCHECKBOX 


Paies

 FORMCHECKBOX 


Gestion du Personnel

 FORMCHECKBOX 


Comptabilité
 FORMCHECKBOX 


Urbanisme


 FORMCHECKBOX 


Autres :      
Logiciel utilisé :


MAGNUS
 FORMCHECKBOX 


SEGILOG
 FORMCHECKBOX 
  
AUTRES      

LA PRISE EN COMPTE DE VOTRE DEMANDE 

Accueil du secrétariat


L’accueil téléphonique, physique, écrit…. était-il ?  


Très satisfait  FORMCHECKBOX 

Satisfait  FORMCHECKBOX 

Pas du tout satisfait  FORMCHECKBOX 

Votre demande initiale


Les informations pour préciser vos besoins

Très satisfait  FORMCHECKBOX 

Satisfait  FORMCHECKBOX 

Pas du tout satisfait  FORMCHECKBOX 


Les conseils qui vous ont été donnés

Très satisfait  FORMCHECKBOX 

Satisfait  FORMCHECKBOX 

Pas du tout satisfait  FORMCHECKBOX 

Le respect de votre demande (Durée, niveau de compétences recherchées….)

Très satisfait  FORMCHECKBOX 

Satisfait  FORMCHECKBOX 

Pas du tout satisfait  FORMCHECKBOX 

Points d’amélioration : 

     
	Appréciation globale sur l’accueil et la prise en compte de votre (vos) demande(s) sur une échelle de 0 à 10
	      / 10



LA RÉALISATION DE LA MISSION 

Les connaissances de l’agent du Centre de Gestion :

Très satisfait  FORMCHECKBOX 

Satisfait  FORMCHECKBOX 

Pas du tout satisfait  FORMCHECKBOX 

Points à améliorer

     

Les compétences de l’agent du Centre de Gestion par rapport à votre demande initiale

Très satisfait  FORMCHECKBOX 

Satisfait  FORMCHECKBOX 

Pas du tout satisfait  FORMCHECKBOX 

Points à améliorer

     
Comportement de l’agent du Centre de Gestion 

	
	Très satisfait
	Assez satisfait
	Pas du tout satisfait

	Ponctualité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Discrétion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rigueur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autonomie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Points à améliorer

     
Relation avec 
	
	Très satisfait
	Assez satisfait
	Pas du tout satisfait

	Le public
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Les élus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Les autres agents
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Points à améliorer

     
Le service d’accompagnement de l’agent du Centre de Gestion 

	
	Très satisfait
	Assez satisfait
	Pas du tout satisfait

	Ses qualités pédagogiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le transfert de connaissances
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



La plus value apportée : importante  FORMCHECKBOX 
 moyenne  FORMCHECKBOX 
 Faible  FORMCHECKBOX 
 sans intérêt  FORMCHECKBOX 

Points à améliorer

     
	Appréciation globale sur l’accueil et la prise en compte de votre (vos) demande(s) sur une échelle de 0 à 10
	      / 10


VOS SUGGESTIONS 
Connaissez-vous les autres services  proposés par le CDG45 :

· Mission ACFI (agent chargé de la Mission d’Inspection) 
OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Conseil en prévention




OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Médecine de Prévention




OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Conseil juridique en RH




OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Allocation chômage





OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Constitution dossier Retraite CNRACL 


OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Assurance statutaire





OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

· Site internet (www.cdg45.fr)




OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

Avez-vous des souhaits ou suggestions concernant de nouveaux services qui pourraient être proposés :
     
Le      





Cachet de la Collectivité
Qualité      
Signature 

Merci de retourner le questionnaire complété par courrier, par fax ou mail à  :
Centre de Gestion de la FPT du LOIRET

20 avenue des Droits de l’Homme

BP 92149

45002 ORLEANS CEDEX 1
emploi@cdg45.fr
Fax : 02.38.75.85.46

20 avenue des Droits de L’Homme







BP 91249










Tel: 02.38.75.85.45 Fax: 02.38.75.85.46

45 002 ORLEANS CEDEX1








site: www.cdg45.fr


