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ENQUETE SOCIALE

(Dernier exercice)
Note :
Les chiffres demandés sont ceux disponibles dans le dernier exercice et relatifs à la rubrique considérée (exemple : bilan comptable, DADS, etc...)

ANNEE :_________

EMPLOI
Effectifs
(
Agents de Services



|__|__|__|__|__|__|

(
Employés



|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise



|__|__|__|__|__|__|

(
Cadres



|__|__|__|__|__|__|

(
Effectif total au 31 décembre 



|__|__|__|__|__|__|

(
Effectif en équivalent temps plein



|__|__|__|__|__|__|

(
nombre de CDD1 au 31 décembre 



|__|__|__|__|__|__|

Travailleurs extérieurs
(
Nombre total de travailleurs temporaires durant l'année



|__|__|__|__|

(
Nombre d'heures travaillées correspondantes durant l'année



|__|__|__|__|

(
Nombre de stagiaires durant l'année




|__|__|__|__|

Embauches au cours de l'année 
(
Nombre d'embauches en  cdi2
|__|__|__|__|__|

Departs de CDI au cours de l'année
(
Nombre de démissions
|__|__|__|__|__|

(
Nombre de licenciements pour cause économique
|__|__|__|__|__|

(
Nombre de licenciements pour d'autres causes
|__|__|__|__|__|

(
Total

|__|__|__|__|__|

Handicapes au 31 Décembre
(
Nombre de handicapés employés par l'entreprise
|__|__|__|

_____________________________

(1)  :Contrat à Durée Déterminée

(2)  :Contrat à Durée Indéterminée

REMUNERATIONS
Montant des remunerations annuelles (Salaires bruts)
(
Agents de Services 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Employés
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

(
Cadres 
|__|__|__|__|__|__|__|__|


Montant total des rémunérations 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nombre annuel d'heures travaillees

(
Agents de Services
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Employés
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Maîtrise
|__|__|__|__|__|__|__|

(
Cadres
|__|__|__|__|__|__|__|


Total du nombre d'heures travaillées 
|__|__|__|__|__|__|__|__|

Procédures (AU COURS DE L'ANNEE)
(
Nombre de litiges prud'homaux
|__|__|__|

(
Nombre de mises en demeure et de procès
|__|__|__|


verbaux de l'Inspection du Travail

Conflits sociaux (AU COURS DE L'ANNEE) :
(
Nombre de journées de grève 
|__|__|__|__|

(à exprimer en nombre de journées oeuvrantes)

HYGIENE  ET  SECURITE
	
	Année N
	Année N-1
	Année N-2

	Effectifs formés à l’hygiène et à la sécurité
	
	
	

	Nombre d’heures de formation consacrées à l’hygiène et à la sécurité
	
	
	

	Taux de cotisation d’accident du travail


	
	
	

	Taux de fréquence des accidents du travail (TF) * (nombre d’accidents par million d’heures de travail)
	
	
	

	Taux de gravité (TG) ** (nombre de journées calendaires perdues pour mille heures travaillées)
	
	
	


*  TF =  Nombre d'accidents du travail avec arrêt x 1 000 000

         Nombre d'heures travaillées

** TG =  Nombre de journées perdues par accidents du travail x 1 000 

         Nombre d'heures travaillées

QUALITE
· Existe-t-il une fonction qualité dans l’entreprise ? 
OUI (  NON (
Si oui, la désigner et préciser quelles sont ses missions :

· Démarche assurance qualité formalisée 

Présence de documents qualité :
OUI
(
NON  (
Si oui, lesquels : (les joindre en annexe) 

· Votre entreprise procède t-elle à des contrôles internes ? OUI  (       NON  (
En cas de contrôles internes négatifs, quelles sont les actions mises en œuvre ? 


· Comment traitez-vous les réclamations clients ?

PREVENTION/SECURITE
· Comment assurez-vous la veille réglementaire en matière de prévention et de sécurité?

· Quels sont les règles et moyens mis en oeuvre pour l’identification des risques chez le client?

· Quelles sont les dispositions prises pour informer le personnel d’intervention sur les règles de prévention et de sécurité :

· Quelles sont les dispositions prises pour informer les nouveaux embauchés sur les règles de prévention et de sécurité :

 

FORMATION



· Comment identifiez-vous les besoins en formation?

· Quels sont vos critères pour habiliter une personne à assurer les actions de formation?

· Quelle est la fonction de l'Entreprise qui assure les actions de  formation ?

· Nombre de personnes formées par classification professionnelle:

Agents de services
|__|__|__|__|
Agents de maîtrise
|__|__|__|__|
Cadres
|__|__|__|__|
Autres
|__|__|__|__|
Bilan Formation de l'entreprise :
· Complétez les tableaux ci-après :
FORMATIONS REALISEES

AU COURS DE L’ANNEE N
	Intitule du stage
	Durée du Stage

(en nombre de jours)
	Nombre de stagiaires
	Formation 

	
	
	
	Animée par un salarie de l'entreprise 

(1)
	Animée par un organisme de formation (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FORMATIONS PREVUES

AU COURS DE L’ANNEE N+1
	Intitule du stage
	Durée du Stage

(en nombre de jours)
	Nombre de stagiaires
	Formation 

	
	
	
	Animée par un salarie de l'entreprise 

(1)
	Animée par un organisme de formation (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1)  Précisez la fonction de la personne qui assure la formation

(2)   Précisez  le nom de l’organisme qui assure la formation
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