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Objet de I'enquéte

L'Enquéte sur le milieu de travail et les employés permettra de recueillir de précieux renseignements sur
''entrepreneuriat’ en jetant un regard sur les pratiques qui constituent un gage de succés pour les entreprises. Ce
sera une occasion d'interroger employeurs et employés sur un vaste éventail de sujets reliés au milieu du travail.
Les résultats de I'enquéte fourniront un éclairage tout particulier sur les relations qui existent entre les pratique,
d'emploi et les performances des entreprises ainsi que des renseignements plus approfondis sur l'impact d
technologie et des pratiques en matiére de formation et de gestion des ressources humaines. ;

Confidentialité

La Loi protege vos renseignements. Ceux-ci demeurent strictement confidentiels. ORhey pas méme les
tribunaux, I'Agence des douanes et du revenu du Canada ou encore la Gendarmerie yalsdu Canada (GRC) ne
peut avoir acceés a vos renseignements. Aucune loi ne permet d'accéder a vos renseig ents, pas méme la Loi
sur l'accés a l'information.

Nous ne diffusons jamais, sans leur consentement, de renseignequi pourraient permettre
d'identifier un particulier ou une entreprise.

Vous avez besoin d'aide? o @
Si vous avez des questions, il nous fera plaisir d'y ré .

n
%ﬁ‘ve est inscrit dans la lettre ci-jointe.

Canada a l'adresse suivante: www.statcan.ca.

N'hésitez pas a nous téléphoner. Notre numéro

Vous pouvez aussi visiter le site Internet fi

N
Y

Merci de participer a cette enquéte.
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Division de I'analyse des entreprises et du marche du travail et
Division de la statistique du travail
e . . _
Vi Enquéte sur le milieu de travail
AN et les employes - 2002

S
o
&,

Nota : Pour alléger le questionnaire, le genre masculin est employé la plupart d Wr désigner a la fois les
hommes et les femmes. (7

e

A Le 31 mars 2002, travailliez-vous toujours pour le méme employe rs de l'entrevue tenue ily a un an ?

1 O Oui = Passez a la question B
: O Non =» Passez a la question X1.1 du quem e départ (XL, XS, XLL)
Nota : Vous devez travailler pour un NO MEUR et non pour un NOUVEAU

PROPRIETAIRE. Si le propriétaire.&.changé mais que les mémes activités sont exécutées dans
le lieu de travail, la réponse dgit/ét@

o=

B Travailliez-vous toujours au mé \iﬁyment que I'an dernier ?
'O oui &
SO Non (\
Nota: |l faut vous qui ayez changé d' emplacement Si I'emplacement de I'entreprise ou du
I|e a a changé, la réponse doit étre OUI; si vous seul avez changé d'emplacement

Ia réponse doit étre NON.

mars 2002, le titre du poste que vous occupiez avait-il changé comparativement a I'an dernier ?

ui = Passez a la question 5 du questionnaire de I'employé (EL, ELL)

Non =» Passez a la question D

D Au 31 mars, vos activités ou fonctions les plus importantes avaient-elles changé comparativement a I'an
dernier ?
1
O Oui =>» Passez a la question 6 du questionnaire de I'employé (EL, ELL)
° O Non =» Passez a la question 9 du questionnaire de I'employé (ES, ESL)
4-4700-2.2
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Les questions ci-apres portent sur les conditions de fin d'emploi de I'employé.

Motif de cessation d'emploi — Départ volontaire ou involontaire

X1.1  Avez-vous quitté cet emploi ou est-ce que I'emploi a pris fin ?

;
(O Juai quitté cet emploi > Passez & la question X1.2 @

2 O L'emploi a pris fin =» Passez a la question X1.3

° O Les deux = Passez a la question X1.2 @

véibrouvé un nouvel
Ou un propriétaire
us avez effectué un

Nota : Exemples de raisons pour lesquelles vous avez quitté cet emploi :
emploi au sein d'une nouvelle entreprise, vous étes un travailleur
actif dans une entreprise que vous avez lancée, vous étes a | i
retour aux études, etc.

X1.2  Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez quitté cet emplot?

&

02 . T .
O Travailleur autonome ou propnetalre@

03
O Retraite

*O Etudes
% O Je n'étais pas satis(& emploi

06 . .
O Déména e nouvelle résidence

0
7@ Mala incapacité
&

08

O C% maternité/paternité
09 R .

&oms a donner a mes enfants

10 . N N n
@ Soins a donner a un parent 4gé
11 o .
O O Autres obligations personnelles ou familiales

12 L.
O Autre, précisez

01 . . .
O Nouvel emploi pour une nouvelle entreprise @ e travailleur autonome)
n

entreprise que j'ai lancée

Clnstruction . Sila réponse a la question X1.1 correspond au cercle 1 (Quitté cet emploi), passez a la question X1.4)
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X1.3 Quelle est la raison principale pour laquelle cet emploi a pris fin ?

1 fas gz . .
O L'emplacement a été déménagé ou a fermé ses portes

2
O La compagnie a fermé ses portes &

3 e s . .
O Le travail était de nature saisonniere

4 . . I . .
O Mise a pied temporaire/ralentissement des activités — Retour au travail prévu (non attribuabl
conditions saisonniéres)

° Q Mise a pied définitive — Aucun retour au travail n'est prévu

GO Conflit de travail @
7@ Congédiement par I'employeur \

° Q Emploi temporaire/fin de contrat O@

QO Autre, précisez 7 @

X1.4  Avez-vous recu des paiements supplémentaires lorsque s quitté cet emploi ou que cet emploi a pris
fin?

1@ Oui O\(@
° O Non =» Passez a la question X&&
/A

éétté/n d'emploi, indemnité de retraite anticipée, gratification a la
t lié au fait que vous avez « quitté cet emploi » ou que cet

Nota : Par exemple, indemnité
signature, ou tout aut
« emploi a pris fin/>\>.

X1.5 Quel montant avéz-v @ ?

Détermination de la date de la cessation d'emploi et de la situation actuelle par
rapport su marché du travail

@ Quand avez-vous quitté votre emploi précédent ou quand cet emploi a-t-il pris fin ?

K_l_l Mois \_‘_‘_‘_1 Année

01-12

CNota . Il est question ici de I'emploi que vous occupiez si I'on se reporte a l'interview tenue il y a un an. )
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X2.2 Quelle est votre situation professionnelle actuelle : Occupez-vous un nouvel emploi ? Exploitez-vous une
entreprise ? Cherchez-vous du travail ? Cochez un des choix ci-apres.

1 O Occupe un emploi (y compris comme travailleur autonome) =» Passez a la question X3.1
2 O Absent du travail pour plus de trois mois ]
° O Mis a pied temporairement
*O Alarecherche d'un emploi
° O Commencerai a travailler sous peu

O Présentement inactif sur le marché du travail, mais capable de travailler

7
O Présentement inactif sur le marché du travail, souffre d'une

incapacité permanente @§

8
O Autre, précisez

Clnstruction :  Sivous avez répondu 'Non' a la question A, passs@q\uestion 45 b) (XLL). )

Questions supplémentaires destinées aux@&rgé@}% ayant changé d'emploi
O\

X3.1  Dans ce nouvel emploi, quel terme décrit le \Ne situation professionnelle ?

1 . , L.
O Travailleur rémunéré

2 , i -
O Travailleur familial non@

3 _y . P

O Bénévole, non@?&>

4 . . B} L.
O Travaille to avec aide rémunérée

5 . . -
O <Fra euraptonome sans aide rémunérée

X3.2 Q%vez-vous commencé a occuper cet emploi ?

Mois \_‘_‘_‘_1 Année

@\l

N/

/Instructions . e Silaréponse a la question X3.1 correspond au cercle 1 (Travailleur rémunéré), passez a la \
question X4.1 a) (XL).

e Sila réponse a la question X3.1 correspond a I'un des cercles 2 a 5 ET que la date fournie a la
question X3.2 est ultérieure a la date fournie a la question X2.1, passez a la question X5.1 (XS).

¢ Sila réponse a la question X3.1 correspond a l'un des cercles 2 a 5 ET que la date fournie a la
question X3.2 est la méme que la date fournie a la question X2.1 ou antérieure a celle-ci, passez a
\ la question 45 b) (XS). /

Page 4 4-4700-2.2




Information sur le nouvel employeur

X4.1 a) Avez-vous commencé a travailler pour cet employeur a la date indiquée a la question X3.2 ?

1
O Oui =>» Passez a la question X4.2

*O Non @&

X4.1 b) Quand avez-vous commencé a travailler pour cet employeur ? @
|_‘_1 Mois \_‘_]_‘_1 Année

01-12

X4.2  Quelle est la raison sociale de votre employeur actuel ? @

Raison sociale

X4.3 Diriez-vous que le principal secteur d'activité de votre nouvel employeu
employeur ?

1
O oui
3
O Non
X4.4  Décrivez la principale activité économique de votre nouve ﬁ&eur.

Précisez /f\\

r

N
N
/Instruction . Silaréponse a la question X3.1 c %ép\\;ggéj cercle 1 (Travailleur rémunéré) ET que la date fournie\
a la question X3.2 est identique Srieufe a la date fournie a la question X2.1, passez a la
\_ question 2 (XL). () )

(@

X5.1 Quelle a été votre principale acfivté entre la fin de votre emploi précédent et le début de votre nouvel emploi ?
(Si vous n'occupez pas d'efppl résentement, quelle a été votre principale activité depuis la fin de votre
emploi précédent ?)

'O Aremploi

° O @ la<techexche d'un emploi (sans emploi)

4
O A%J s
% A la retraite

nactif sur le marché du travail, mais capable de travailler

Y . . . .
Inactif sur le marché du travail, incapable de travailler
8 .
O Autre, précisez

flnstructions : e Silaréponse a la question X2.2 correspond & l'un des cercles 2 a 8, passez a la question )
45 b) (XS).

e Sila réponse a la question X3.1 correspond a l'un des cercles 2 a 5, passez a la question
45 b) (XS).
¢ Sila réponse a la question X3.1 correspond au cercle 1 (Travailleur rémunéré), passez a la

\ question 2 (XL). /
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Section 1 — Caracteéristiques de I'emploi

A moins d'indication contraire, toutes les questions portent sur le poste que vous occupiez
en mars 2002.

Si vous ne travaillez plus au sein de cette entreprise, c'est-a-dire que vous avez quitté cefte
compagnie apres avoir été sélectionné, veuillez noircir ce cercle () et vous reporter &
derniére semaine au sein de cette entreprise. O a

/
1. Quand avez-vous commenceé a travailler pour cet employeur ?

CNota : Vous devez indiquer au moins I'année ou vous avez commence a tran'{er <% employeur. )

l_‘_l Mois \_‘_‘_‘_1 Année

R,

Nota : e Cette question s'applique a la période ininterrompue cfé:@l pour cet employeur, peu
importe I'endroit.

e Si vous avez volontairement abandonné votr
un autre employeur, indiquez la date de déb

e Sivous étes en congé prolongé o%mis ’\-- et
indiquez la date de début initiale.
2. Aviez-vous déja travaillé pour cet employg

§
1@ Oui

s@ Non = Passezéh& tiom4(a)

3. Combien de moi i%travaillé pour cet employeur & ce moment ?

l_‘%_‘ ois

i 2 un moment donné pour travailler pour
récente.

€ vous comptez retourner au travail,

_|_|_| année

Au : |_‘_| mois |_‘_|_|_| année

CNota . Cette question vise a inclure toutes les périodes précédentes d'emploi avec I'employeur actuel. >
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4 a) Comment avez-vous appris que cet emploi était disponible lorsque vous avez été engagé la premiere fois par
votre employeur ? (Cochez toutes celles qui s'appliquent.)

o O Annonces — offres d'emploi

. O Famille ou amis

030 Syndicat

o O Centre d'emploi du Canada ou autre organisme gouvernemental @
% O Recrutement sur le campus

06
O Actualités

o O Salon de I'emploi \@
% O Agence de recrutement (chasseur de tétes) @

o O Initiative personnelle @

" O Recruté directement par I'employeur

" O Internet

2 O Autre, précisez ((\

4 b)  Lorsque vous avez été engagé la premiere ois,%:%> t été les procédures de sélection auxquelles vous
pliquent.)

03 ™ . . oz
O Vérification de sécur
04
O Examen médic,
05
O Test de st la consommation de drogues
06 .
O Testg(qu'ine agence de recrutement vous a fait passer
<&
07
O A% de test ou de présélection, précisez
08

Entrevue personnelle

xamen de connaissances liées a I'emploi

@ O Examen de connaissances générales ou de lecture et d'écriture

B O Aucune

5. Quel est le titre de votre poste ?
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6. Quelles sont vos activités ou fonctions les plus importantes ?

Clnstruction : Sivous avez répondu a la question X3.2, passez a la question 8. @

7. Quand avez-vous commencé a travailler a cet emploi ? O

01-12

\_‘_‘ Mois \_‘_‘_‘_‘ Année @

Nota : Vous devez indiquer au moins I'année ou vous avez commencé é@é cet emploi.
T

Il s'agit des fonctions décrites a la question 6. Dans le cas ou Vi availlé de facon
sporadique, indiquez la date de début la plus récente. Si vou ez changé d'emplacement

indiquez la date du changement.
=

<
Instruction : Si le titre de votre poste ainsi que vos activité wons principales n'ont pas changé (ES),
passez a la question 9. &
8. Quel est le niveau de scolarité minimal exigé %oste ?

4 O Etudes primaires
% O Etudes secondaires

03
O Diplébme ’tuon aires
O Etude sts ndalres partielles

05
O D%% u certificat d'une école de métiers ou de formation professionnelle
Dipldme d'études collégiales

07, . 1A . G .
Diplébme universitaire de premier cycle
08 A , . s

O Dipléme d'études universitaires avec accréditation professionnelle (médecine, droit, architecture,
génie, éducation, etc.)

09 o . - -
O Dipléme universitaire de cycle supérieur

10 O Aucun
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A moins que vous ayez répondu « Non » & la question A (XL), veuillez répondre aux
guestions suivantes pour I'emploi que vous occupiez en mars 2002, méme si vous avez
depuis changé d'emplois ou d'employeurs.

Instructions : Veuillez répondre aux questions 9 a 39 (EN, EL, ES, XL).
Les questions 9-11 b) s'appliquent aux ELL et ESL.

9. Exercez-vous des fonctions quotidiennes de supervision ? @

1@ Oui

3 O Non =» Passez a la question 10 @

9a) Quel est le nombre approximatif d'employés que vous supervisez, directement et i 'r}&ement, chaque jour ?

)

Indirectement : tous les subalternes des superxigeurs qui relevent de votre autorité.

Nota : Directement : tous les employés et superviseurs qui reléveﬁlﬁé votre autorité.

d'heures rémunérées par semaine a cet em

10. En ne tenant pas compte des heures supplég@&\&\\tm}/aillez-vous habituellement le méme nombre
?

1@ Oui = Passez ala question 1

SO Non = Passeza la S 107a)

«

10a) En netenant passo c%‘ h\?ures supplémentaires, combien d'heures rémunérées par semaine

travaillez-vous e \ cet emploi ?

\_‘;@heur%
oy
NN

/Instru r&%‘i vous occupez cet emploi depuis moins de douze mois, répondez aux questions en tenant compte \
de la période écoulée depuis que vous avez commencé a occuper cet emploi. Sinon, prenez en

@ considération les douze derniers mois. /

M En ne tenant pas compte des heures supplémentaires, quel a été le nombre maximal d'heures rémunérées
travaillées par semaine a cet emploi au cours des douze derniers mois ou depuis que vous avez commencé a
occuper cet emploi ?

\_‘_‘_1 ; \_I heures
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10c) En ne tenant pas compte des heures supplémentaires, quel a été le nombre minimal d'heures rémunérées
travaillées par semaine a cet emploi au cours des douze derniers mois ou depuis que vous avez commence a
occuper cet emploi ?

\_‘_‘_1 ) \_1 heures = Passez a la question 10 e) &
@\

10d) A l'exception des heures supplémentaires, combien d'heures rémunérées par semaine travaillez-vou@

habituellement a cet emploi ?

L L L1, L heures

10e) Combien d'heures supplémentaires rémunérées faites-vous en moyenne par seW

\_‘_‘_1 y \_I heures

moyenne.

@2
(%
CNota . Sile nombre d'heures supplémentaires varie d'une sem@%&u&ré veuillez indiquer une )

10f) Combien d'heures supplémentaires non rémunérées fait@n moyenne par semaine ?

\_‘_‘_1 ) \_1 heures © @
DS
A

Clnstruction :  Si vous avez répondu zéro?%Ja\ u@?ﬂo e) ainsi qu'a la question 10 f), passez a la question 11a). )

=\
10g) En ce quiconcerne les heur I\e%entaires, combien de temps a I'avance connaissez-vous votre horaire
de travail ? &
1 O Toujours gon
2 O Plus d'un'mqis (ptus de 31 jours)
*O wn indis (36222 a 31 jours)
¢ 3 sexygines (de 15 a 21 jours)

2 semaines (de 8 a 14 jours)

De1a7jours

@ 7@ Moins d'une journée

11a) Combien de semaines par année travaillez-vous habituellement a cet emploi? Veuillez inclure les congés
annuels et les autres congés payés.

\_‘_‘ ; \_I semaines
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11 b) Combien de mois par année travaillez-vous habituellement a cet emploi ?

\_‘_1 ) \_1 mois

Clnstruction : Passez a la question 13 a) i) (ELL, ESL).

12. Etant donné votre taux de rémunération, préféreriez-vous travailler :
1 O A ' A . e \ , p
le méme nombre d'heures pour la méme rémunération ? = Passez a la question 1 i)
moins d'heures pour une rémunération inférieure ?

O plus d'heures pour une rémunération supérieure ? =» Passezala ques &)

B\
T

12a) Combien d'heures aimeriez-vous retrancher de votre semaine de travail ? @

\_‘_‘_1 ) l_l heures
(.

12 b) Pourquoi préféreriez-vous travailler moins d'heures ? (Cochez toutéé@)aisons qui s'appliquent.)

1 O Obligations familiales
ZO Stress lié au travail o @

*(O Autres raisons de santé \ e qpigzﬁgna/g a)i)
¢ O Plus de loisirs &

°O Autre, précisez /\@ ]

AN

12 ¢) Combien d'heures additionn e&s\k&\sémaine aimeriez-vous travailler a cet emploi ?

=lle

12d) Quelles sont |
celles qui s’

RS
QO di

Absence de services de gardiennage d'enfant(s)

incapacité (vous mémes)

utres obligations personnelles ou familiales

4
Aux études
° O Heures additionnelles non offertes par I'employeur

6 . . -

O Rémunération insuffisante des heures additionnelles
7

O Problemes de transport
8

O Aucune raison

9 L.
O Autre, précisez

raisQrs pour lesquelles vous n'avez pas travaillé ces heures additionnelles ? (Cochez toutes

4-4700-2.2
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Les questions qui suivent portent sur les modalités générales de I'entente de travail avec
votre employeur.

Rappel : A moins que vous ayez répondu « Non » a la question A (XL), les questions
portent sur le poste que vous occupiez en mars 2002.

13 a)i) Pendant votre semaine habituelle de travail, travaillez-vous chaque jour du lundi au vendredi ?
1
O oui @
o L

13 a) ii) Travaillez-vous pendant au moins six heures par jour ? @
1
O Oui

SO Non

@

13 a) iii) Travaillez-vous habituellement entre 6 h et 18 h ? %
1
O Oui

SO Non
o O

13 b) Travaillez-vous selon la semaine de travail rgﬁ/@sune d'une entente spéciale avec votre employeur ?

CNota . Une entente spéciale est un aG{ clu avec votre employeur en vertu duquel vous travaillez)
un moins grand nombre P/’h\e\r r semaine.
1 O Oui @
O Non > gg <\§%sﬁon 13 d)
13 ¢) Laquelle des uwantes décrit le mieux cette entente ?

2

1
O P& e poste — vous partagez un poste a plein temps avec un autre employé
Tr

avall partagé — vous et d'autres employés travaillez selon un horaire réduit pour éviter les
mises a pied

Obligations familiales — les soins a donner a un enfant ou a une personne agée vous empéchent de

@ travailler a plein temps
4
O Un probleme physique ou une blessure vous empéche de travailler a plein temps

5

O Des activités externes vous empéchent de travailler a plein temps
6 : e :

O Horaire de transition a la retraite

7
O Autre, précisez
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9

13d) Travaillez-vous selon le régime de la semaine comprimée ? (Désigne un régime en vertu duquel on travaille
plus d'heures par jour pour réduire le nombre de jours de travail par semaine.)

1@ Oui
SO Non

aN

Instructions : Si vous avez répondu « Non » aux questions 13 a) i), 13 a) ii) ou 13 aiii), passez a la questi«@

sinon passez a la question 13 ). /f(\\
AN

13e) Combien de temps a l'avance connaissez-vous vos heures de travail hebdomadaire ?@

1 .
O Toujours connues

2 Q Plus d'un mois (plus de 31 jours) Q\

° O Un mois (de 22 a 31 jours) @
¢ O 3semaines (de 15 a 21 jours) %

° O 2 semaines (de 8 a 14 jours)
GO De 1a7jours
<&
7 O Moins d'une journée \@
13f) Travaillez-vous habituellement aux mé e<i>e s chaque jour ?

'O oui
SO Non

13 9) Travaillez-vousn\t%es mémes jours de la semaine ?

1@ Qui
*Ow n@
R
[0

ClnstruMSi vous avez répondu « Oui » aux questions 13 f) et 13 g), passez a la question 13 j). )

N

\‘Fm/vaillez-vous selon un horaire de quarts de travail rotatifs ?

Nota : Un horaire de quarts de travail rotatifs est un horaire connu en fonction duquel les heures et les
jours de travail varient.

1@ Oui

SO Non =» Passez a la question 13 )
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13i) Combien de quarts de travail différents travaillez-vous pendant une période compléte de rotation ?

-

13j) Combien de jours par semaine travaillez-vous habituellement ? &
\_I ’ \_I jours O
A(
Clnstruction : Sivous avez répondu « Oui » aux questions 13 a) i), 13 a) ii) et 13 a) iii), passez a {a\@}r\ign 14. )
(C
13k) Le samediou le dimanche font-ils partie de votre semaine de travail habituelle ? \@

'O oui

2 O Dépend des quarts de travail @
SO Non

14. Travaillez-vous selon un horaire variable ? (C'est-a-direNgelor™un horaire qui comporte un certain nombre
d'heures obligatoires, mais ou les heures d'arrivée et de d&part’peuvent varier, pourvu que vous travailliez
I'équivalent d'une semaine de travail compléte.)

'O ou \
O Non ggy&

15. Parmi les modalités suivantes, | e&srespond le mieux aux conditions d'emploi de votre poste ?

O Employé reguller S e cessation prévue ou fixée par contrat = Passez a la question 16

2
O Employe&’ on emploi est intermittent selon la saison = Passez a la question 16
ur

3
O Empl e penode déterminée : mon emploi a une date de cessation
étexminé Passez a la question 15 a)

4
@ E%p%é occasionnel ou ayant un travail sur appel = Passez a la question 16

&: Les employés ayant un emploi occasionnel ou un travail sur appel sont ceux :
— Dont le nombre d'heures de travail peut varier considérablement d'une semaine a l'autre,
@ — qui sont appelés au travail en cas de besoin et non pas en fonction d'un horaire fixé d'avance.

5 . . .
O Autre, précisez => Passez a la question 16

Instructions : Si votre réponse a la question 15 est égale a 3, passez a la question 15 a)
sinon, passez a la question 18 a) (ELL, ESL)
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15a)

Quelle est la date de cessation de cet emploi ?

\_‘_1 Mois \_‘_‘_‘_1 Année

01-12

Clnstruction . Passez a la question 18 a) (ELL, ESL).

=
&)

16. Pendant votre semaine de travail habituelle,
1 O remplissez-vous toutes vos fonctions a votre lieu de travail ?
2 O remplissez-vous la plupart de vos fonctions a I'extérieur de votre lieu de tray
? O remplissez-vous certaines de vos fonctions a I'extérieur de votre lieu de travali
¢ O remplissez-vous toutes vos fonctions a I'extérieur de votre lieu de ail
17. Vous arrive-t-il de remplir les fonctions de cet emploi a la maison ? @
1@ Oui
° O Non =» Passez a la question 18 a) @
17 a) Votre travail a la maison est-il principalement : Q
1 O rémunéré et accompli pendant vos hg e%males de travail ?
2 O rémunéré et accompli en plus de e$ normales de travail ?
: O non rémunéré et accom os heures normales de travail ?
(N
17 b) Combien d'heures par se e}%illez-vous habituellement a la maison ?
_‘_1 )
17 ¢c) Quelle<e>st I@Ie raison pour laquelle vous travaillez a la maison ?
1 O E nces du travail, projets a terminer, etc.
Soins des enfants
Soins d'autres membres de la famille
O Autres obligations personnelles ou familiales
*O Lieu habituel de travail
° O Meilleures conditions de travail
! O Pour gagner du temps et économiser de l'argent
° O Autre, précisez
4-4700-2.2
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17 d) Votre employeur offre-t-il de I'équipement ou des fournitures et/ou le remboursement de vos frais pour le
travail a la maison ?

1@ Oui

2
O Aucunes fournitures ou équipement requis = Passez a la question 18 a)

° O Non =» Passez a la question 18 a) Q
>

17 e) Lorsque vous travaillez a la maison, votre employeur vous fournit-il I'équipement suivant et/ou vo
rembourse-t-il les frais connexes ? (Cochez tous ceux qui s'appliquent.)

1

O Matériel ou logiciel d'ordinateur
2

O Acces a Internet \@
3

(O Modem ou télécopieur @

4 (14 . (14 . .
O Téléphone cellulaire, téléavertisseur (p. ex., récepteur Pagette) @

5 . . -
O Autres appareils ou fournitures, précisez @\

6 ) CJ

O Remboursement de vos frais @
-~ 7N
/lnstruction . Si vous travaillez pour cet employeur de is\ﬁu})de douze mois, répondez aux questions en tenant\
compte de la période écoulée depui e'\busavez commencé a occuper cet emploi. Sinon, prenez

\ en considération les douze derniers MQi /

072N
18 a) Au cours des douze derniers moi ewque VOus avez commencé a occuper cet emploi, combien de
jours de vacances payées ave S ?

@ (N
18 b) Combien de jou%@}ﬁgé de maladie payé avez-vous pris ?

o @ _
\_‘_‘% jours
&

18c¢)i) A%e@)us pris un congé de maternité ou de paternité au cours des douze derniers mois ou depuis que vous
ez xcommencé a occuper cet emploi ?

@ Oui
’ O Non =» Passez a la question 18 d)

18 c) ii) Combien de jours avez-vous pris ?

\_‘_‘_1 ’ \_I jours
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18 ¢) iii) Votre employeur vous a-t-il versé une indemnité supplémentaire de maternité ou de paternité ?

1@ Oui
SO Non

de mariage, de service judiciaire, pour affaires syndicales, etc.) ?

\_‘_‘_1 ; \_l jours

18 d) Combien d'autres jours de congé payé avez-vous pris (par exemple congé d'études, d'invalidité, de déce

e,

pris des congés non payeés ?

R @

O Non =» Passez a la question 18 g)

18 ¢€) Au cours des douze derniers mois ou depuis que vous avez commencé a occuper cet &avez-vous

18f) Combien de jours de congé non payé avez-vous pris ?

v
L L L1, L jours %@

18 g) A combien de jours de vacances payées avez-vous droit qu\e\\année ?

\_‘_‘_1 ,ujours © @

?2

une interruption de travail en raison d' un ied, d'une gréve ou d'un lock-out ?

1 O .
QOui
*O Non > Passeza % on20 (EN, EL, ES)

L) Pass estion 35 (ELL, ESL)

19. Au cours des douze derniers m0|s/dep avez commencé a occuper cet emploi, avez-vous subi

19a) Avez-vous subi Won de travail en raison de mises a pied ?
1
O Sui

° O N% Passez a la question 19 b)

19 a).i) \Qﬁ de jours ouvrables ont duré ces mises a pied ?

@ ) l_l jours
ou

\_‘_1 ’ \_1 semaines

CNota . Inscrivez soit le nombre de jours, soit le nombre de semaines, mais non les deux.

4-4700-2.2
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At

19b) Avez-vous subi une interruption de travail en raison de greves ?

1@ Oui
° O Non =» Passez a la question 19 c) &

19 b) i) Combien de jours ouvrables ont duré ces greves ?

\_‘_‘_1 ) \_1 jours @

ou

\_‘_1 ) \_1 semaines @

CNota . Inscrivez soit le nombre de jours, soit le nombre de semaines, ma@%&ux. )
(.

19c) Avez-vous subi une interruption de travail en raison de lock-out ? \@
1
O Oui j@\

° O Non =» Passez a la question 20 (EN, EL, ES)

Ly passezana question 35 (ELL, ESL@
<&

19 c¢) i) Combien de jours ouvrables ont duré ces Io t?

LL LT, L jours

I A sem

CNota : Ins/cn(é)%\mxt le nombre de jours, soit le nombre de semaines, mais non les deux. )

&

Clnstru cti %@: Pas?gz a la question 35 (ELL, ESL). )

Les guegtions qui suivent portent sur I'ensemble de votre période d'emploi chez votre
oyeur, ce qui inclut tous les établissements de I'entreprise.

) |

50?/ Avez-vous déja eu une promotion depuis que vous travaillez chez cet employeur? (Promotion désigne ici un
changement des fonctions ou responsabilités qui entraine une augmentation a la fois du salaire et de la
complexité ou des responsabilités du poste.)

1@ Oui

’ O Non =» Passez a la question 21
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20a) Combien de fois avez-vous eu une promotion ?

-

20 b) Quand avez-vous obtenu votre derniére promotion ?

Nota : Sivous ne vous rappelez pas du mois ou vous avez été promu pour la derniere fois, inscri
« 01 » pour le mois. m

01-12

\_‘_‘ Mois \_‘_‘_‘_‘ Année @

20 c) Pour obtenir cette promotion, le(s)quel(s) des facteurs suivants a (ont) joué un rél }&tant ?
1
O Expérience acquise durant I'emploi antérieur @
2
O Ancienneté
3
O Tests ou concours

4 . . 3
O Programmes de formation ou de perfectionnement prefessionnel

5 - . , .
O Evaluations antérieures du rendement <>
6

O Aucun &

~ QO

21. Dans le poste que vous occupe e\r&dement est-il évalué par une procédure standard ?

Par procédure standard, n entapgdons :

e un rapport écrit
® une rencontre ers avec votre surveillant
e un rapport no isé

O OUI

> OPassez a la question 22

21 a) \rekultats de cette évaluation de rendement ont-ils un effet direct sur votre rémunération ou sur les
av ges sociaux dont vous bénéficiez ?

@ O Oui

SO Non
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Section 2 — Ordinateurs et autres technologies

La prochaine série de questions porte sur Il'utilisation d'un ordinateur et d'autres
technologies a votre travail.

Rappel : A moins que vous ayez répondu « Non » & la question A (XL), les questi
portent sur le poste que vous occupiez en mars 2002.

o

lecteurs optiques, appareils de contréle, etc., qui font I'objet d'une autre question. [/\\

22. Utilisez-vous un ordinateur a votre travail ? Ne tenez pas compte des terminaux de paiements élect%,

ordinateur principal ou un ordinateur portatif qui peut étre programmé pour exécuterdiverses
opérations. /(e>c>A

Nota : Par ordinateur, on entend un micro-ordinateur, un mini-ordinateur, un ordinateur p&rs e&m

1@ Oui

&
O Non > Passezala question 22 m) @

pendant lequel vous utilisez ou développez des applications et ng
en marche.)

k_‘_‘_l ’ \_1 heures /((\\

22 a) Combien d'heures par semaine passez-vous habituellement a I'ordinate vglre travail? (Indiquez le temps
t endant lequel l'ordinateur est

habituellement a I'ordinateur ? o

l_‘_‘_l ) \_I heures g&

22b) Quand vous avez commencé a occuper cet e %mbien d'heures par semaine passiez-vous

22 c) Quels genres d'application utilisez-vous @@é\;toutes celles qui s'appliquent.)

%
Nota : Indiquez ici la fonction d IM)n et non pas son nom. Si vous n'étes pas certain de la
fonction de l'applicati p\ uiltez vous reporter a la liste fournie a la fin du questionnaire.

)

"O Traitements de tex&
OZO Chiffriers
OSO Bases d nNé

07 . . .
%angages de programmation et outils logiciels
8

pplications de bureautique spécialisées
09
Analyse de données

@ O Ouitils graphiques et de présentation
11
O Conception assistée par ordinateur
12
Q Ingénierie assistée par ordinateur

13
O Systémes experts

14 L.
O Autre, précisez

Clnstruction :  Si vous utilisez une seule application, passez a la question 22 e).

D
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correspondant figurant a la gauche du cercle a la question 22 c).

Code attribué au genre d'application :

22d) Laquelle de ces applications utilisez-vous le plus souvent du point de vue temps ? Veuillez utiliser le code

22 e) Combien d'heures par semaine consacrez-vous habituellement a I'utilisation de cette application ?

L L L], L heures

9

22 f) Comment avez-vous fait I'apprentissage de cette application ? (Cochez toutes le

s'appliquent.)
1 O Auto-apprentissage (manuels, livres, didacticiels, etc.) @
2 O Cours de formation payés par I'employeur @
° O Cours de formation payés par vous

4 : : R . .
O Formation en cours d'emploi (collégues, superviseurs, personfies-ressources, amis)

5 : .- -
O Cours universitaires ou collégiaux

° O Autre, précisez @
R

N

Clnstruction : Sivous avez indiqué une seule r@r(d'apprentissage, passez a la question 22 h).

AL

22 g) Quelle a été la méthode d'a r%\a\& la plus utile pour cette application ?
1 O Auto-apprenti mapuels, livres, didacticiels, etc.)
2 O Cours de a ayés par I'employeur
’ O <90 de ation payés par vous
¢ O Formation en cours d'emploi (collegues, superviseurs, personnes-ressources, amis)

Q&Cours universitaires ou collégiaux

Autre, précisez

Q
>

Avez-vous appris davantage :
1 .
O pendant vos heures de travail ?
2 .
O en dehors de vos heures de travail ?

3 R
O A peu prés également pendant et en dehors de vos heures de travail ?
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Clnstruction . Si vous utilisez une seule application, passez a la question 22 m). )

221)  Sivous considérez le temps d'utilisation, quelle autre application vient au deuxiéme rang ?

Veuillez utiliser le code correspondant figurant a la gauche du cercle a la question 22 c).

Code attribué au genre d'application : Ll_l @
il

22j) Combien d'heures par semaine consacrez-vous habituellement a I'utilisation de cette deuxieme } M

L L[ |, [ heures @
Clnstruction . Si vous utilisez seulement deux applications, passez a la question 2%} )

(L
22 k) Sivous considérez le temps d'utilisation, quelle autre application vi u\trég/lé/me rang ?

Veuillez utiliser le code correspondant figurant a la gauche du cercle agddquestion 22 c).

Code attribué au genre d'application : \_‘_1 @
RS

221)  Combien d'heures par semaine consacrez-vg@\\yellement a l'utilisation de cette troisieme application ?

\_‘_‘_1 ) \_1 heures
(N

22 m) Compte tenu de tous le p& que vous avez occupés, depuis combien d'années utilisez-vous un

ordinateur au travail ?@
&

23. Uti{i@vou&ne technologie gérée ou assistée par ordinateur dans I'exercice de vos fonctions habituelles ?
P e

a mple des robots industriels, des systemes de lecture optique, etc.

@ Oui
@ SO Non =» Passez a la question 23 f)

23 a) De quel genre de technologie gérée ou assistée par ordinateur vous servez-vous le plus ?
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23 a) i) Combien d'heures par semaine utilisez-vous habituellement cette technologie ?

\_‘_‘_1 ) \_l heures

23 b) Quelle a été la méthode la plus utile pour apprendre a vous servir de cette technologie ?

1 . \ . N . . K
O Formation en cours d'emploi (collégues, superviseurs, personnes-ressources, amis) @

2 O Cours de formation payés par I'employeur

3
O Auto-apprentissage (manuels, livres, didacticiels, etc.)

4 O Cours de formation payés par vous @\

5 : .- -

O Cours universitaires ou collégiaux @
6 .

O Autre, précisez

)

23 c) Cette technologie a-t-elle été perfectionnée ou modifiée au(cous.des douze derniers mois ?

'O oui @
<&
3 O Non =» Passez a la question 23 f) @

23d) Avez-vous recu une formation formelleg @ elle vous permettant de vous adapter a ces changements
technologiques ?

1@ Oui

: O Non =» Passeza uestion 23 f)

o O

23 ¢e) ApproximativemgaWde jours a duré cette formation ? Comptez uniquement le temps consacré aux
0

séances de f ti
&

L L AN jours
&X

"s&vous une autre sorte de machine ou de technologie pendant au moins une heure par jour dans
ice de vos fonctions habituelles ? (Notamment des caisses enregistreuses, des terminaux de
ments électroniques, des machines a écrire, des véhicules et des machines industrielles.)

1@ Oui

3
O Non =» Passez a la question 24

23 )

Nota : Ne tenez pas compte de l'automobile dont vous vous servez dans le cadre de votre travail a
moins que son utilisation ne nécessite un permis spécial.
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23 g) De quel genre de machine ou de technologie vous servez-vous pendant au moins une heure par jour ? Si
vous vous servez de plus de trois machines ou technologies, veuillez indiquer les trois que vous utilisez le

2 N\
(v

23 g)i) Combien d'heures par semaine utilisez-vous habituellement la premiére machine ou technol %uéé
la question 23 g) ?

L L LI, L] heures \@

Clnstruction . Sivous avez indiqué une seule machine ou technologie a la queé@%?\g'),/passez a la question 23 hD

—
23 g) ii) Combien d'heures par semaine utilisez-vous habituellement la deuxiemig machine ou technologie indiquée a
la question 23 g) ?

\_‘_‘_1 ) u heures @

<&
N
Instruction : Si vous avez indiqué seulement hines ou technologies a la question 23 g), passez a la
question 23 h).

23 g) iii) Combien d' heures par se@& vous habituellement la troisieme machine ou technologie indiquée a

la question 23 g) ?

23 h) Pour co |\@e fonctionnement de la machine ou de la technologie que vous utilisez le plus, quelle a été
la méthodetiapprentissage la plus utile ?

Formation en cours d'emploi (collegues, superviseurs, personnes-ressources, amis)

Cours de formation payés par I'employeur

3
@ Q Auto-apprentissage (manuels, livres, didacticiels, etc.)

4 . .
O Cours de formation payés par vous
5 . - -
O Cours universitaires ou collégiaux

6 L.
O Autre, précisez
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231) Cette technologie a-t-elle été perfectionnée ou modifiée au cours des douze derniers mois ?

1@ Oui

° O Non =» Passez a la question 24

aN

23j) Avez-vous recu une formation formelle ou informelle vous permettant de vous adapter a ces chan@

technologiques ?

'O oui

O Non > Passezala question 24 @

23 k) Approximativement combien de jours a duré cette formation ? Comptez unjque hétemps consacré aux

séances de formation.
L L LT, L jours %@

24, Dans l'ensemble, depuis que vous avez commenceé a tra«@e poste, la complexité de la technologie :

1
O est-elle demeurée a peu pres la mémeg3 @
2

O a-t-elle augmenté ? 3@

3 .. P
O a-t-elle diminué ?

@&®

N
R

O
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Section 3 — Formation et perfectionnement

Les quelques questions qui suivent traitent de la formation liée a votre emploi fournie ou

payée par votre employeur.
Rappel : A moins que vous ayez répondu « Non » & la question A (XL), les questio &
portent sur le poste que vous occupiez en mars 2002. Q?S\

25. Au cours des douze derniers mois, avez-vous suivi des cours de formation structurée liée a votre em@

1@ Oui

O Non & Passezala question 25 d) @

Par formation structurée, nous voulons dire que :
e toutes les activités de formation ont un format prédéterminé, incluant un objectif\pxédefini ;

e |e contenu est précis ;
e |e progres peut étre contrélé et/ou évalué. @
2

25a) Combien de cours de formation différents avez-vous suivi au cour@uze derniers mois ?

L1 ]

72NN

25 b) i) Quel était le sujet principal du dernier cours de%xg@)e vous avez terminé ?
01
O Orientation pour les nouveaux emp %&
i 'o

02 L .
O Formation a la gestion/supe

03 . .
O Formation professionn

06
O &Aat@m tique
07
O Logiciels
[} -
&Autre matériel de bureau ou autre genre de matériel

Prise de décisions ou résolution de problemes en groupe

09
10 L . .
@ O Constitution d'équipe, leadership, communication

11 . . o . . .
O Santé et sécurité au travail, protection de I'environnement

12 L.
O Lecture, écriture, calcul

13 L.
O Autre, précisez
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25 b) ii) Quelle a été la durée du cours ? (Comptez uniquement le temps consacré aux séances de formation.)

\_‘_‘_1 ’ \_1 jours

ou &

\_‘_‘_1 y \_I heures

25 b) iii) La formation se donnait-elle a votre lieu de travail ? \@

1 O Oui, entierement
2@ Partiellement \@
3 . .
O Non, toujours ailleurs %
25 b) iv) La formation se donnait-elle pendant vos heures normales de travail ? @

'O oui %

2
O Partiellement

*O Non . @

25 b) v) Qui dirigeait ces séances de formation ? (@s les choix de réponses qui s'appliquent.)

O Superviseur
2@ Collegue

O Formateur interne &

¢ O Formate '

OVe

GO A% cisez

25 b) vi u\@all, dans quelle mesure utilisez-vous les compétences et connaissances acquises dans le cadre de
e formation ?

@ O Dans une large mesure

2 O Quelque peu

® O Pas du tout

Clnstruction . Sila réponse a la question 25 a) est « 01 », passez a la question 25 d). )
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25c) i) Quel était le sujet principal de I'avant-dernier cours de formation que vous avez terminé ?
01 O , : ]
Orientation pour les nouveaux employés

02 o . .
O Formation a la gestion/supervision &

% O Formation professionnelle

o O Formation en apprentissage

o Q Formation a la vente et au marketing @
% O Matériel informatique

o O Logiciels

08 @
O Autre matériel de bureau ou autre genre de matériel @\

09 . o . . .
O Prise de décisions ou résolution de problemes en groupe

10
O Constitution d'équipe, leadership, communication @

11 . . o . . .

O Santé et sécurité au travail, protection de I'environnement
12 L.

O Lecture, écriture, calcul

13 L.
O Autre, précisez

NY)

25 c)ii) Quelle a été la durée de ce cours ? (compg@gment le temps consacré aux séances de formation.)

\_‘_‘_1 , \_1 jours

ou
25 ¢) iii) La formatio o\ns\@it-elle a votre lieu de travail ?

O

1

O i, en{igrement
Partiellement

on, toujours ailleurs

7@\

w) La formation se donnait-elle pendant vos heures normales de travail ?
1
O Oui
2
O Partiellement

3@ Non
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25 c¢) v) Qui dirigeait ces séances de formation ? (Cochez tous les choix de réponses qui s'appliquent.)

1 O Superviseur

2

O Collegue

3

O Formateur interne &
4

O Formateur de l'extérieur @

° O Vendeur

6
O Autre, précisez

25 c) vi) Au travail, dans quelle mesure utilisez-vous les compétences et connaissance cq@ns le cadre de
cette formation ?

1
O Dans une large mesure @

2 O Quelque peu

® O Pas du tout

(\

25d) Au cours des douze derniers mois, avez-vous re u\»&for ation non structurée reliée a votre travail
(c'est-a-dire une formation en cours d'emploi) ?
<&

'O oui \
O Non > Passezala question 28@%&

25d)i) Quels étaient les sujets principaux(de férr{ation en cours d'emploi ? (Cochez tous ceux qui s'appliquent.)
o O Orientation pour les nouveau ployés

pervision
03
O Formati elle
04 .
O Form e prentissage

06

o O <1\e madien a“1a vente et au marketing
M&I informatique
Logiciels
Autre matériel de bureau ou autre genre de matériel
@ . O Prise de décisions ou résolution de problemes en groupe
10 O Constitution d'équipe, leadership, communication
B O Santé et sécurité au travail, protection de I'environnement

12 L.
O Lecture, écriture, calcul

13 . L .
O Autre formation, précisez
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25d)ii) Quelle est la somme du temps que vous avez consacré a la formation en cours d'emploi au cours des douze
derniers mois ? (Comptez uniquement le temps consacré a la formation.)

\_‘_‘_1 ; \_l jours

ou

\_‘_‘_1 y \_I heures

f@@

N
25 d) iii) Qui a donné la formation ? (Cochez tous les choix de réponses qui s'appliquent.) @

1
O Auto-apprentissage (manuels, livres, didacticiels, etc.) @\

20O Superviseur @
SO Collegue %

4 .
O Formateur interne

SO Formateur de I'extérieur & @
BO Vendeur g@

RS

25d) iv) Au travail, dans que@utilisez-vous les compétences et connaissances acquises dans le cadre de

Autre, précisez

cette formation

1@ Dans la mesure
) &

O qgueyeu
%&Pas du tout

\7(u cours des douze derniers mois, vous a-t-on offert des cours de formation directement liés a votre travail

que vous avez décidé de ne pas suivre ?

1@ Oui

° O Non =» Passez a la question 26 b)
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26 a) Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez décidé de ne pas suivre cette formation ?

1
O Trop occupé par mon travail

O Les cours ne me convenaient pas (je posséde déja les compétences, on m'a dit que le cours n'était
pas trés bon, etc.)

*O Trop difficile

4
O Raisons de santé @

° O Obligations familiales

6 . n .
O En raison de mon &ge — trop tard dans ma carriere @
7
O Autre, précisez

26 b) Au cours des douze derniers mois, votre employeur vous a-t-il accorgé Wnanciére ou autre pour
que vous puissiez suivre des cours de formation qui n'étaient pas dir tTiés a I'emploi en dehors de

vos heures de travail rémunérées ? (Les objectifs de ces cotrs pour votre perfectionnement
professionnel et non seulement parce qu'ils suscitaient votre inté

1@ Oui

3
O Non =» Passez a la question 27 @
26 c) Combien de cours de ce genre votre empIO\%@Midé a suivre au cours des douze derniers mois ?

L

O\

26 d) En ce qui concerne le dernier rs vous avez suivi, quel(s) en était(ent) I'(les) objectif(s) ? (Cochez tous
ceux qui s'appliquent.)

1
O Obtentiond'u ﬂ at™du diplédme d'une école de métiers ou de formation professionnelle
2
O Obtentj grade ou d'un dipléme
3 \<
O en d'un titre professionnel
4

Amélioration de la capacité de lecture, d'écriture, de calcul

Autre, précisez

\@ Qui a payé ce cours ? (Cochez tous les choix de réponses qui s'appliquent.)
'(O L'employeur
2@ Moi-méme (I'employé)

3
O Autre organisme
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O

Section 4 — Formation professionnelle

27. Au cours des douze derniers mois, avez-vous suivi des cours de formation liés a votre carriere mais qui
n'étaient pas financés par votre employeur ? (Veuillez exclure les cours suivis par intérét personnel.)
1
O Oui &
3 N .
O Non =» Passez a la question 28 @
27 a) Combien de cours de formation différents avez-vous suivis pendant les douze derniers moi
27 b) i) Quel était le sujet principal du dernier cours que vous avez terminé ? @
01 . N . ..
O Formation a la gestion / supervision @
02
O Formation professionnelle %
03
O Formation en apprentissage
04
O Formation a la vente et au marketing
05 L. .
Q Matériel informatique <& @
06
O Logiciels g@
O Autre matériel de bureau ou autre ', c¢le matériel
08 . o
Q Prise de décisions ou ré problemes en groupe
09
O Constitution d'éqmp& ship, communication
10
O Santé et sécur ravail, protection de I'environnement
11
Q Lecture,
12
Q Aut r ¥4
27 b)ii) IIe a été la durée de ce cours ? (Comptez uniquement le temps consacré aux séances de formation.)
i\jL SI\\_/ l_l jours
l_‘_‘_l ) \_I heures
Clnstruction : Silaréponse a la question 27 a) est « 01 », passez a la question 28. )
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27 c) i) Quel était le sujet principal de I'avant-dernier cours que vous avez terminé ?
4 O Formation a la gestion/supervision
% O Formation professionnelle
* O Formation en apprentissage
o O Formation a la vente et au marketing
05 O Matériel informatique
OGO Logiciels
o O Autre matériel de bureau ou autre genre de matériel
% O Prise de décisions ou résolution de problemes en groupe

09 O Constitution d'équipe, leadership, communication @\@

10 ; N . . L
O Santé et sécurité au travail, protection de I'environnement
11 L.
O Lecture, écriture, calcul @
12 L.
O Autre, précisez //>

=)

&

\_‘_‘_1 ) \_l jours

ou <&

L L |, [ heures /3\@

27 c)ii) Quelle a été la durée du cours ? (Comptez uniquement le ps consacré aux séances de formation.)

28. Dans lI'ensemble, depuis que vous

1 .
O ont-elles augmenté ?

2 R a
O sont-elles demeuré€s\a pew pres les mémes ?

*O ont- e||es€é/< @

% . .
cup@i\[?e poste, les exigences professionnelles de ce poste :

29. Depws que Ilez pour cette entreprise, la formation offerte aux employés :
1
O I gmenté ?
est-ellée demeurée a peu pres la méme ?

-t-elle diminué ?

N

\/
votre avis, le temps consacré a la formation est-il :

O a peu pres suffisant compte tenu des exigences du poste ?
2

O insuffisant compte tenu des exigences du poste ?
3

O excessif compte tenu des exigences du poste ?

4 . . .
O Ne s'applique pas, aucune formation requise.
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Section 4A — Habitudes de lecture, d'écriture et de calcul au travail

Les questions qui suivent portent sur vos activités de lecture, d'écriture et de calcul (sur
papier ou a l'ordinateur) dans le cadre de votre emploi.

30a) Dans le cadre de votre emploi, a quelle fréquence lisez-vous ou utilisez-vous l'information contenue dang (és
documents ci-dessous ? Diriez-vous au moins une fois par semaine, moins d'une fois par semaine, rare t
ou jamais ?
Au moins Moins d'une
une fois par fois par
semaine semaine Raremen Jamais
A. Lettres, notes ou messages @
électroniques O O Q
B. Rapports, articles, magazines
ou revues O O @(\ O O
N
C. Manuels ou ouvrages de référence
incluant des catalogues O @ O Q
D. Diagrammes ou schémas O @O O O
E. Directives ou instructions @ @ O O O
F. Comptes, factures, feuilles de g&
calcul ou budgets @\A O O QO
30 b)
)/

O

Songez a l'impo, ncctivités de lecture par rapport a toutes vos autres activités en milieu de travail.
Quelle importan coordeztvous aux activités de lecture comparativement a toutes ces autres activités ?
Diriez-vous qu'ell nt...

<&
;
Q aussi importantes que toutes vos autres activités ?

&Moins importantes que toutes vos autres activités ?

Plus importantes que toutes vos autres activités ?
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O

30c) A quelle fréquence avez-vous a écrire ou a remplir chacun des documents ci-dessous dans le cadre de votre
emploi ? Diriez-vous au moins une fois par semaine, moins d'une fois par semaine, rarement ou jamais ?
Au moins Moins d'une
une fois par fois par
semaine semaine Rarement Jamais
A. Lettres, notes ou messages
électroniques O O O p»
&
B. Rapports, articles, magazines
ou revues O O O (N
C. Manuels ou ouvrages de référence
incluant des catalogues O O @ O
D. Diagrammes ou schémas O O w O
O AN
E. Directives ou instructions O O O O
F. Comptes, factures, feuilles de @
calcul ou budgets O O O O
0. O
304d)

A quelle fréquence faites-vous chacune de t%suivantes dans le cadre de votre emploi ? Diriez-vous
au moins une fois par semaine, moins d'upe Jo emaine, rarement ou jamais ?

ins Moins d'une
e'fois par fois par
semaine semaine Rarement Jamais
%u

A. Mesurer ou estimer la t
le poids d'objets /f% O O O O
B. Calculer des pri ,Mts ou
des bud

& \r
C. Com%u e des chiffres pour

(yous garder a jour

O O
O O
O O

o O |0
OO0 O

Geérer le temps ou établir des horaires

Donner ou suivre des directives ou
utiliser des cartes ou des répertoires
de rues

O
O
O
O

F. Utiliser des données statistiques
pour parvenir a des conclusions

O
O
O
O
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Section 5 — Participation de I'employé

Les quelques questions qui suivent portent sur la participation de I'employé aux décisions

concernant le travail.
Rappel : A moins que vous ayez répondu « Non » a la question A (XL), les questio &
portent sur le poste que vous occupiez en mars 2002. @

Bien que des politiques ou programmes puissent exister a votre lieu de travail, vous devez teni e
uniquement de ceux qui s'appliquent directement a vous.

‘(/\\
Silaréponse al'une ou l'autre des questions de 31 a) a 31 d) est « Toujours », choisissez la @@%

« Souvent ». @

A\ 1]
R </
31a) A quelle fréquence vous demande-t-on de répondre a des sondages d'opinion a Wployés ?

1 O Jamais

2@ Parfois @
3@ Souvent %

O\

31b) A quelle fréquence participez-vous & un program &i&ﬁstions des employés ou a des réunions
régulieres ou vous proposez des suggestions a v Sristirs concernant des aspects du travail qui ont

besoin d'améliorations ? <&
1@ Jamais g&\
ZO Parfois
SO Souvent

31c) A quelle fréquence part >v\\oys a un programme de rotation d'emplois ou de formation polyvalente dans le
cadre duquel vo 8 ou recevez une formation a un poste comportant des fonctions différentes de
celles de votre p

'O
O P%

@W&uelle fréquence étes-vous informé du rendement global de I'établissement ou vous travaillez, des

modifications a votre milieu de travail ou de l'implantation de nouvelles technologies grace a des réunions, a
des bulletins d'information, au courrier électronique ou a Internet ?

! O Jamais

2 O Parfois

® O Souvent
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3le) A quelle fréquence faites-vous partie d'une équipe de travail ou d'un comité patron-employés qui s'‘occupe
d'une large gamme de sujets reliés a votre milieu de travail ?

Nota : L'équipe de travail ou le comité patron-employés fait des recommandations aux cadres \
hiérarchiques sur des questions telles que la sécurité, la qualité, I'établissement du calendrier et
les programmes de formation et de perfectionnement du personnel.

A
'O Jamais @\

ZO Parfois
SO Souvent @
4@ Toujours @\

31f) A quelle fréquence faites-vous partie d'une équipe ou d'un cercle qui s-g@es questions de qualité et de
déroulement des opérations ?

1 O Jamais

2 O Parfois

- O
SO Souvent g&\
4@ Toujours

31g) A quelle fréquence faites-vous
ou qui fonctionne comme u
service particulier ? Dans €glgen
performance du groupe

ii-entreprise) qui a un haut degré de responsabilité pour un produit ou un
e systeme, une partie de votre rémunération est normalement liée a la

(Le groupe de tr e:

e est respon a production d'un produit ou d'un service déterminé et il a un haut degré d'autonomie

production de ce produit ou service ;
sque comme « une entreprise au sein de l'entreprise » ;
e offre so t des incitations au rendement, a la rapidité et a la qualité ;

. rs qu'il a généralement un chef désigné, d'autres membres contribuent aussi a organiser les activités du
pe.)

@ Jamais

2 O Parfois

® O Souvent

! O Toujours
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Section 6 — Programmes d'aide aux employés et a leur famille

Ces questions portent sur la disponibilité et I'utilisation de moyens offerts aux employés
dans le but de les aider a concilier leur carriere et leur vie personnelle.

32. Votre employeur offre-t-il de l'aide aux employés dans les domaines suivants : garderies, aide QUx
employés, services de soins aux ainés, conditionnement physique, loisirs ou autre genre de services ?

1@ Oui

° O Non =» Passez a la question 33

@2

32a) Votre employeur offre-t-il de ['aide pour le gardiennage d'enfants soit par un c We ou par le biais
de fournisseurs externes ou par des arrangements informels ?

1@ Oui @
’ O Non =» Passez a la question 32 b) %
/NN

N
32a)i) Avez-vous eu recours a cette aide au cours des douze dexhiersyhois ?

1@ Oui <>

*O Non @
RN

32 b) Votre employeur offre-t-il des \Qdalde aux employés tels que le counselling, la prévention de la
toxicomanie, I'aide financiere,Naidejusidique, etc. ?

1@ Oui

° O Non = ez & la question 32 c)

&
32b)i) Avez-vo u\écours a ces services au cours des douze derniers mois ?

&Oui

3

32¢) Votre employeur offre-t-il de I'aide pour les soins aux ainés ?

1@ Oui

’ O Non =» Passez a la question 32 d)
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32c)i) Avez-vous eu recours a cette aide au cours des douze derniers mois ?

1@ Oui
3@ Non

A

32d) Votre employeur offre-t-il des services de conditionnement physique et de loisirs (sur place ou a I'e

1@ Oui
° O Non =» Passez a la question 32 e) @

x@%

32d)i) Avez-vous eu recours a ces services au cours des douze derniers mois ?

1@ Oui @
SO Non %

32¢€) Votre employeur offre-t-il d'autres services d'aide aux erﬁtp@gt a leur famille ?

'O o ©

(O Non o Passezala question 3&;&

32 e)i) Veuillez préciser le genre de s s\%grts

éi

(Q

32 e)ii) Avez-vous eurec a ces services au cours des douze derniers mois ?

)

O
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Section 7 — Représentation des travailleurs et relations de travail

33. A votre emploi, étes-vous membre d'un syndicat ou régi par une convention collective ?
1 Q Oui &
*O Non @
™\
34. Existe-t-il une procédure officielle de réglement de conflit, de grief ou de plainte dans votre miifie }gvail ?
'O oui \@
° O Non =» Passez a la question 35
2
34 a) Avez-vous eu un conflit, un grief ou une plainte au cours des douz%’e\s—ﬁéis ?
1 O Oui
° O Non =» Passez a la question 35
<&
34 b)

ceux qui s'appliquent.)

S
Quels mécanismes ont été employés pc@\r}\ggﬂent du conflit, du grief ou de la plainte ? (Cochez tous

1 R T .
Q Reéglement a I'amiable cadre ou un superviseur

o)

2 O Comité de gestion

° Q Comité p -emplioyés

&
4
O itre I'extérieur

&Autre, précisez

@ La situation s'est-elle améliorée ?

1@ Oui
SO Non
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Section 8 — Rémuneération

Les quelques questions qui suivent portent sur la rémunération a votre emploi.

Rappel : A moins que vous ayez répondu « Non » & la question A (XL), les questions
portent sur le poste que vous occupiez en mars 2002.

7

35. A votre emploi, quel est votre salaire ou traitement habituel avant impét et autres déductions ? \
A T B @
1@ horaire

2 O quotidien

*(O hebdomadaire @\

4 R .
O a toutes les deux semaines

° O deux fois par mois @

° O mensuel

! O annuel

8
O Autre, précisez

o, )
Q
/lnstruction . Sivous occupez cet emploi depuis e’c}@?}ouze mois, répondez aux questions en tenant compte \
ﬁé%ia
S

de la période écoulée depuis qu commencé a occuper cet emploi. Sinon, prenez en

\_ considération les douze dernier J
(N
36. Au cours des douze derniers is }gpuis que vous avez commencé a occuper cet emploi, avez-vous
touché un revenu sous la fofpne de_cornmissions, pourboires ou primes, découlant d'heures supplémentaires
payées ou d'autres forme rémanération variable comme la participation aux bénéfices, les primes au
rendement (participati i0s) ou la rémunération a la piece ?
1
O Oui
O Non SS€z a la question 37

36a) Ce omm&bons, pourboires, primes, heures supplémentaires payées ou autres formes de rémunération
\% le sont-ils compris dans le salaire ou traitement déclaré ci-dessus ?

ui

@ O Non

36 b) Avez-vous touché une rétribution d'heures supplémentaires au cours des douze derniers mois ou depuis que
Vous avez commencé a occuper cet emploi ?

1@ Oui

° O Non =» Passez a la question 36 c)
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36 b) i) Quel montant total avez-vous touché sous forme de rétribution d'heures supplémentaires au cours de cette
période ?

aN

36 ¢c) Avez-vous touché des montants sous forme de primes de travail par poste, de pourboires, de co@

ou de rémunération a la piece au cours des douze derniers mois ou depuis que vous avez co a
occuper cet emploi ?

1@ Oui
° O Non =» Passez a la question 36 d) @

36 c) i) Quel montant total avez-vous touché sous forme de primes de travail par po Murboires, de
commissions ou de rémunération a la piece au cours de cette période ? @

R@N

36d) Avez-vous touché des montants sous forme de pri Eductivité, de participation aux bénéfices ou de

primes liées au profit au cours des douze derpiers oU depuis que vous avez commencé a occuper cet
emploi ?

1@ Oui &
3@ Non =>» Passezé/acz:;s\@

36 d) i) Quel montant total avez-vo to&ﬁé sous forme de primes de productivité, de participation aux bénéfices ou
de primes liées au profit-au couxs de cette période ?

36e) Ave -vous\ﬁwhé d'autres montants sous forme de primes au cours des douze derniers mois ou depuis que
vouavez commencé a occuper cet emploi ?

Oui, précisez

@ O Non =» Passez a la question 37

36 e) i) Quel montant total avez-vous touché sous forme d'autres primes au cours de cette période ?
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Les questions qui suivent portent sur les avantages non salariaux liés a I'emploi.

37. Votre employeur offre-t-il des avantages sociaux, tels qu'un régime de pension, une assurance-vie ou un
régime de soins dentaires ?

'O oui

’ O Non =» Passez a la question 38 (EN, EL, ES) @

L) Passez a la question 45 b) (ELL, ESL)
(\

37 a) Participez-vous a un régime de retraite d'employeur (autre que le RPC, le RRQ ou un RE@W’)

1@ Oui

O X\@

37 a)i) Dans votre entreprise, cet avantage social est-il : @
1
O obligatoire ? %
2 .

O facultatif ?
o (\

3
O non offert ?

37 Db) Participez-vous a un REER collectif ?
1@ Oui

3@ Non =>» Passezala q:;s\@a

37 b)i) Votre employeur cotise-t- ce&me ?
1@ Oui @
O Non g&
37 b)ii) Dans vo\%\épnse ce régime est-il :

‘&obhgatowe ?

facultatif ?

@ O non offert ?

37c¢c) A votre emploi, participez-vous & un régime d'assurance-vie ou d'assurance-invalidité ?

1@ Oui
3@ Non
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37 c)i) Dans votre entreprise, ces avantages sociaux sont-ils ?

1
O obligatoire ?
2
O facultatif 2 &
3
O non offert ?
37d) Participez-vous a un régime d'assurance-maladie complémentaire ? U

1@ Oui

SO Non @

Nota : Exemples : régimes de coassurance pour les médicaments ou lestais hpspitaliers, régime
d'indemnités pour soins de la vue et prothéses auditives et au > d'assurance visant
les soins non couverts par les régimes provinciaux d'assuran I,’a)die.

&

37d)i) Dans votre entreprise, cet avantage social est-il :
1 O obligatoire ?
2O facuttatif ? O\©
3 O non offert ? g;x&
taires ?

37¢€) Participez-vous a un régime de S
1@ Oui

S

37e)i) Dans <\§otr i&cet avantage social est-il :

&acultatif ?

non offert ?

@

\Hj/ Votre employeur offre-t-il des prestations complémentaires aux prestations d'assurance-emploi pour les
congés de maternité / paternité ou les mises a pied ?

1@ Oui
SO Non

w
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379) A votre emploi, participez-vous & un régime d'actionnariat privilégié ?
1
O Oui

’ O Non =» Passez a la question 38 (EN, EL, ES) &

L) Passez a la question 45 b) (ELL, ESL)
Qs

37 g)i) Votre employeur cotise-t-il a ce régime ou vous offre-t-il d'acquérir des actions a un prix moind

1@ Oui

SO Non @
S

)
Clnstruction . Passez a la question 45 b) (ELL, ESL). — @ )
(&2
38. Dans quelle mesure étes-vous satisfait de I'emploi que vous occupé%ompte tenu de tous les aspects de

ce dernier ? Etes-vous :

1@ trés satisfait ? o @

2
O satisfait ?

3
O insatisfait ? @
4

O trés insatisfait ?

re :@o satisfait de la remunération et des avantages que vous recevez, compte tenu
s kesponsabilités du poste ? Etes-vous :

39. Dans quelle m

sm ?

satisfait ?
@ O trés insatisfait ?
/Instructions . Sile titre de votre poste ainsi que vos activités ou fonctions principales n'‘ont pas changé (ES), \

passez a la question 42.

Si vous répondez pour une toute premiere année a ce questionnaire (EN), passez a la question 40.
Sinon, passez a la section X9 Comparaisons entre les emplois, questions X40 a) a X41 d) (EL, XL).

- J
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Section X9 — Comparaisons entre les emplois

1 .
Q meilleur ?

2 O semblable ?

SO pire ?

X40 a) Sivous considérez tous les aspects de votre emploi précédent, diriez-vous que votre nouvel emploi est :

&

A

\

Conditions de travail générales

A. Possibilité de choisir un régime de travail
souple (p. ex., semaine comprimée, horaire
flexible, travail a domicile, autres régimes
souples)

Meilleures

QA

Semblabl

X41 a) Indiqguez comment se comparent vos conditions de travail dans votre nouvel emploi par
précédent. Sont-elles meilleures, semblables ou pires ?

es

\ok%?votre emploi

Sans
opinion

Sans
objet

B. Heures de travail habituelles

entaires

&
@W\\?
C. Possibilité de faire des heureysm Q

D. Possibilité d' opte de partage

d'emploi ou a

O

%O@

&

E. Possi%(i ecourir a des programmes de
utien papsonnel ou familial (p. ex., garderie,
ide aux employés, services aux personnes
Ses, autres types de services)

O

O

O

O

O

(N

changer d'emploi.

) Indiquez toute autre condition de travail que vous avez prise en considération lorsque vous avez décidé de
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X41 c¢) Indiquez comment se comparent vos perspectives d'emploi dans votre nouvel emploi par rapport a votre
emploi précédent. Sont-elles meilleures, semblables ou pires ?

Perspectives d'emploi Meilleures Semblables  Pires Sans Sans
opinion objet

A. Possibilité de promotions O O O O —
&
6 o &Y o
C. Acces a des programmes de formation et de \
perfectionnement O O %@ O O
@~

B. Utilisation d'ordinateurs et d'autres technologies O

O O O

D. Possibilité de changement de carriere O

E. Possibilité de participation des employés

(aux décisions concernant le milieu de travajl) @ O O O O
F. Accés a des services de représentati

travailleurs (p. ex., adhésion a u nd d

une association du personnel od(a

association professionnelle&\(&'% O O O O O
G. Augmentatio@ga@ O O O O O

<&

H. Sécu@é@@ O O O O O

@%ﬁ es et participation aux bénéfices

) Indiquez tout autre facteur que vous avez pris en considération lorsque vous avez changé d'emploi.
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Section 9 — Antécédents de travail/autres emplois

Clnstruction . Passez a la question 42 (ES, EL, XL). )
40. Compte tenu de tous les postes que vous avez occupés, depuis combien d'années travaillez-vous a plein %
temps ?

\_‘_‘ ) \_I années @

/]

Clnstruction . Si vous travaillez pour cet employeur depuis plus de cing ans, passez a la question 4%[(\ )
Al

40 a) Au cours des cing dernieres années, avez-vous travaillé pour d'autres employeurs, y@votre propre

compte ?
'O oui

° O Non =» Passez a la question 40 c)

40b) Pour combien d'autres employeurs avez-vous travaillé au cours de e@emiéres années, y compris a
votre propre compte ?

L1 ] A

40 c) Au cours de cette période, y a-t-il eu un intervalle de p %d&x semaines pendant lequel vous cherchiez
plei

activement un emploi et ou vous n'étiez pas au<>§ étu temps ?
1
O oui x
° O Non =» Passez a la question 40 I :
Sinon, allez a la questi /1\

nse a la question 40 a) est égale a Oui.

40d) Pendant combien de mois, au totdl] Ms été en chémage au cours des cing dernieres années (sans
avoir nécessairement regu des ions’d'assurance-emploi) ?

\_‘_‘,\_Imois &

[
Clnstruction . Sivous %\%M « Non » a la question 40 a), passez a la question 41. )

40e) Quelle gst I@rincipale pour laquelle vous avez quitté le dernier emploi que vous avez eu avant votre
el

emploi a

F%eratlon, heures de travail ou perspectives de carriere plus intéressante(s) dans I'emploi actuel

Déménagement, immigration, déplacement en raison de la mutation du conjoint

Retour aux études

@ O Abandon pour une autre raison
5
O Mise a pied : fermeture d'usine ou faillite d'entreprise

6 T . . . . . .

Q Mise a pied : ralentissement de la production, réorganisation de I'entreprise, autres raisons
7 . — . .

Q Fin du contrat, de I'emploi saisonnier ou temporaire
8

O Fin de I'emploi a son propre compte (vente ou faillite de votre propre entreprise, etc.)

9
O Autre, précisez
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Clnstruction :  Si vous avez travaillé pour cet employeur pour douze mois ou plus, passez a la question 41.

D

40 f)  Quel était le titre de votre poste ?

40 g) Quelles étaient les activités ou fonctions principales de votre dernier emploi ? /f\@

40 h) Combien de mois avez-vous travaillé pour cet employeur ?

\_‘_‘_1 ) \_I mois
@2

compris les heures supplémentaires) ?

\_‘_‘_1 y \_l heures

40i) Approximativement combien d'heures travailliez-vous habituelle@ar semaine a cet autre emploi (y

40j) Quel était votre salaire ou traitement habituel a x‘t@ autres déductions ?
L, 3&

1 O horaire

2 O quotidien

SO hebdomadaire
4@ atoutes les d airfes

O deux fois oIS

6C)@nen

Autre, précisez

z vous un régime de retraite offert par I'employeur au dernier emploi que vous avez occupé ?

1@ Oui
3@ Non

40 1)  Utilisiez-vous un ordinateur a cet autre emploi ?

1@ Oui
3@ Non

4-4700-2.2

Page 49



9

40 m) Au cours des douze derniers mois de ce dernier emploi, avez-vous regu de la formation payée par votre
employeur ?

1@ Oui

*O Non &

41. Quelle était votre activité principale immédiatement avant de commencer a travailler pour votre employed
actuel ?

1 O Autre emploi =» Passez a la question 42

2 O Recherche de travail

°O Etudes > Passezala question 42 @
O Travail a la maison, éducation des enfants, etc. = Passez a la questi \

° O Convalescence (maladie, invalidité) =» Passez a la question 4

6
O Autre, précisez @\

w’ a la question 42

41 a) Pendant combien de semaines avez-vous cherché du travail ? 4‘/

\_‘_‘_1 ) \_I semaines
@\

42. Avez-vous présentement un deuxiéme trava%‘Wz un autre employeur ?
CNota Comprend le travail pour son [39 Mte )

1@ Oui

O Non =>» Passez alg’qusstion45 a)
L) Pass estion 43 (EN)

42 a) Combien dheuere consacrez-vous habituellement a cet autre travail (ou ces autres activités
rémunérées)

Travail<1> y |_| heures

Trayail 2 \_‘_‘_1 ’ |_| heures

4 Wien gagnez-vous approximativement par semaine pour cet autre travail (ou ces autres activités
Stu

nérées) ?
Travail 1 L] ) L[ | $
Travailz | [ | [ [ |, [ |s
Clnstru ction : Continuez avec la question 43 (EN). Passez a la question 45 a) (ES, EL, XL). )
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Section 10 — Données démographiques

Pour terminer, nous aimerions vous poser quelques questions d'ordre général sur vous et

votre famille. &

43. En quelle année étes-vous né ?
Année @
44. SEXE

;
O Homme
2
O Femme
45 a) Quelle langue utilisez-vous le plus souvent au travail ? @
1 @

O Anglais

ZO Francais %
° O Autre, précisez /\
AN

45 b) Quelle langue parlez-vous le plus souvent a la maison 2 \
1
O Anglais <&

2O Frangais 3&\

° O Autre, précisez @\
(@)
(¢

(Instructlon Continuez avec la queMEN) Passez a la question 49 (ES, EL, XL, XS, ELL, ESL, XLL). )

46. Etes-vous né au an@
O OUI a question 47

SO<91

46 a) En quelle\a%e avez-vous immigré au Canada ?

& | | Année
@M)quel pays avez-vous émigré ?
Pays :

47. Jusqu'en quelle année (terminée) avez-vous fréquenté I'école primaire ou secondaire ?

Veuillez indiquer la derniere année terminée a I'école primaire ou secondaire, non pas la date ou cette année
scolaire a pris fin.

L1 ]
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48. Avez-vous obtenu un diplome d'études secondaires ?

'O oui
3@ Non

49, Avez-vous fait des études au cours des douze derniers mois ?
1 .
O Oui

3
O Non =» Passez a la question 51

R,

Formation professionnelle et technique :

infirmiéres
infirmiéres
Formation universitaire :
04 , , . o O
O Certaines études universitaires
05 .
O Ecole normale

06 - o : - )
O Certificat ou diplome universitairé ( u baccalauréat

o O Baccalauréat, diplome de p

08 - s . o .
O Certificat ou diplome u re supérieur au baccalauréat

O Maitrise (M.A., M.S8M.EyMBA, MPA ou l'équivalent)

C

Autre : \
12
Formation industrielle certifiée ou cours d'accréditation

utre, précisez

01 A o ) - . .
O Diplébme ou certificat d'une école de métiers ou de formation professm@

Formation collégiale :
02 O . . s . L . . .
Certaines études dans un collége, un cégep, un institut de t olggie’ou une école de sciences

Al

50. De quel genre d'études s'agit-il ? (Cochez tous les choix de réponses qui s'appliquent. )@

03 - . N . . . . , .
O Etudes terminées dans un collége, un cégep, un institut de te logie ou une école de sciences

ou d'école normale (p. ex. B.A., B.Sc., B.Sc.A., B.Ed.[4 ans])

10 Q Diplome g, médecine dentaire, médecine vétérinaire, droit, optométrie ou théologie
(M.D.,D , D.M.V., LL.B., O.D., M.Th.) ou baccalauréat en éducation (un an) apres un
autre ba

@ Dipldme d'études secondaires

(Instruction . Sivous avez coché seulement la case 14, passez a la question 51.

50 a) Quel en était le principal domaine d'études ?
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51. Quel est votre état matrimonial Iégal actuel ?

1
O Légalement marié (et non séparé) = Passez a la question 53

2
O Légalement marié et séparé
3
O Divorcé &

4@ Veuf (veuve)
° O Célibataire (jamais marié) @

52. Vivez-vous présentement avec un partenaire en union libre ? @

1@ Oui
SO Non

53. Avez-vous des enfants a charge ?

&
1@ Oui %
° O Non =» Passez a la question 54 a) @

53a) Veuillez indiquer I'age de chacun, en commeng>ant @o u}?eune. Si vous avez des enfants de moins d'un
an, inscrivez « 1 ».

L
L]

Clnstruction . Sitous les enfants%e‘hés de plus de 12 ans, passez a la question 54 a). )
53 b) Avez -vous des € nt reguherement gardés par quelqu'un d'autre que vous ou un autre tuteur légal
(en dehors c@ de classe)?
x

nt de celui de sa famille, nous aimerions vous poser quelques questions sur le
u des membres de votre famille immeédiate. Les questions qui suivent ne touchent
gue les membres de la famille qui vivent dans votre ménage.

54 a) Au cours des douze derniers mois, quel a été approximativement le revenu annuel d'emploi des membres
de votre famille immédiate (y compris vous-méme) ?
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54 b) Au cours des douze derniers mois, quel a été approximativement le revenu annuel familial de sources
autres que lI'emploi (par exemple revenu de pension, de placement ou prestations sociales) ? Veuillez inclure
également votre propre revenu provenant de sources autres que I'emploi.

NN

N

/Instructions: e Passez a la question 55 (EN).

e Sivous n'étes pas un travailleur rémunéré (XS), passez a la question 57. @
AN

\_ e Sivous étes un travailleur rémunéré (ES, EL, XL), passez a la question 56 a).

)

55. Les origines ethniques, culturelles et raciales des Canadiens sont multiples. Decquel oupe(s) sont issus
vos parents ou grands-parents ? (Veuillez cocher tous ceux qui s'appliquent.) QX

o O Canadien @

20 L, e .
O Ameéricain

02 .
O Britannique (Angleterre, Ecosse, Irlande, etc.) %

OSO Francais

*O Toutautre groupe européen

% O Arabe (Egypte, Jordanie, Liban, Iraq, e% @
OSO Noir (Afrique, Caraibes, Haiti, Etats da, etc.)

o O Chinois @

OSO Indien (Inde, Pakistan, Affique.oriehtale, etc.)

“O Philippin

O Inuit (Esqi a@
11@ Japonai

12©<> ée@
I

LatinofAmeéricain (Mexique, Amérique centrale ou Amérique du Sud)
étis
@ Indien de I'Amérique du Nord (premiéres nations, Autochtones)
®( Nord-Africain (Egypte, Maroc, Algérie, etc.)
" O Asiatique du Sud-Est (Birmanie, Cambodge, Laos, Vietnam, etc.)
18 Q Asiatique de I'Ouest (Syrie, Turquie, Afghanistan, Iran, etc.)

19 L.
O Autre, précisez

Page 54 4-4700-2.2



1@ Oui
SO Non

56 a) Dans l'entreprise ou vous travaillez, existe-t-il un programme de recrutement ou un programme d'orientation
de carriere pour les employés appartenant a des minorités ?
1 .
O Oui
3 N .
Q Non =>» Passez a la question 57
56 b) Avez-vous déja participé a ces programmes ?

N\
@

(N

ou qui sont susceptibles de durer six mois ou plus.

Clnstruction :

NN
Ces questions font référence aux états physiques ou mentaux et aux problém@s\rﬁ qui ont duré)

pencher, a apprendre ou a faire d'autres activités semblables ?

1 O Oui, parfois

57. Avez-vous de la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, a marche(@er un escalier, a vous

&,

2
O Oui, souvent

*O Non @
Est-ce qu'un état physique ou un état mental ou@@ne de santé réduit la quantité ou le genre

57 a)
d'activités que vous faites... <&

A) ala maison ? g@
1@ Oui, parfois

2 .
O Oui, souvent

3@ Non

Clnstructic@/:{ @n'étes pas un travailleur rémunéré (XS ou XLL), passez a la question 57 a) C))

&C) Oui, souvent

SO Non

@ ) O Ne s'applique pas

C) dans d'autres activités, par exemple, dans les déplacements ou les loisirs ?

1 O Oui, parfois

2 .
O Oui, souvent

SO Non
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flnstructions : Sivous répondez a cette enquéte pour une toute premiere fois (EN), ou si vous avez un nouvel \
emploi (EL, ELL) ou le méme emploi (ES, ESL) que I'année derniére et vous avez répondu « 1 ou 2 »
a la question 57, passez a la question 58. Autrement, allez a la question 59.

Si vous n'étes pas un travailleur rémunéré (XS) ou vous avez quitté votre employeur (XLL) et vous
avez répondu « 1 ou 2 » a la question 57, passez a la question 58 b). Autrement, allez a la fin de
l'interview.

Si vous étes un travailleur rémunéré (XL) et vous avez répondu « 1 ou 2 » a la question 57, pas
\ a la question 58. Autrement, allez a la fin de l'interview.
(g

58. Dans l'entreprise ou vous travaillez, existe-t-il un programme de recrutement ou un programm Mn
de carriere pour les employés souffrant d'une incapacité ?

1@ Oui
: O Non =» Passez a la question 58 b) @

58 a) Avez-vous déja participé a ces programmes ? \\)j\}
1 O Oui f//z @
3@ Non

58 b) Est-il nécessaire de modifier des installations ou d ::}ré\‘igl ou de fournir des aides techniques afin de

répondre a vos besoins ?

O
1@ Oui g&\
O Non > Passezala question 5@

~ QO

=\
(Instruction : Sivous n'étes pas u tg&a\m rémunéré (XS), passez a la question 59. )

58 c) Votre employeur

1@ Oui

SO<N§

59. A s ou nous aurions de la difficulté a vous joindre dans le futur, pourriez-vous nous indiquer le nom et le
mapge de téléphone d'un parent ou d'une personne qui pourrait nous donner votre numéro de téléphone.

@ Prénom

Numeéro de téléphone ( )

us m‘ urtiit ces installations, ce matériel ou ces aides techniques ?

Au nom de Statistique Canada, nous vous remercions d'avoir bien voulu prendre le

temps de répondre a cette enquéte.
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Access (base de données)

3

Access (programmation)

Adabas (base de données)

Adabas (programmation)

Ami Pro

Analyse de données

Application de gestion

Autre

A OO = N (W (N

—_

Bases de données

Basic

C

C++

Clipper

COBOL

Communications

Compuserve

Conception de formules

Conception assistée par ordinateur

Corel Draw

O = |00 |N NN NN W

—_ |

Correcteur 101

Crystal Reports

DB-2

dBase (base de données)

dBase (programmation)

DELPHI

Developer

Easycase

@%,xwwhm

Editique

Excel

Excellerator

Extral!

FAME

)

Fortran

Foxpro (base de dorées)

Foxpro (progr@umg(ﬁn)

Framemaker

Freelance >
N

GML . N\
HarvakkG(a\pﬁcs

HTMX\(colnunications)

@\L\Im{)grammation)
ugy

Internet

Intranet

JAVA (communications)

JAVA (programmation)

Jetform

Langage de programmation

Lotus 1-2-3

—
NN PARNOODOO|00NO O = O|dNWINO©oDNDN B

Veuillez utiliser cette liste si vous connaissez le nom de l'application mais n'étes pas certain de la catégorie a
laquelle elle appartient. Les chiffres correspondent aux chiffres a la gauche des cercles a la question 22 c).

Lotus Smart Suite Integration

Microsoft Office

Microsoft Project

MS-QUERY

MS-Write

—_

//2\\\}101##

(V%

38

Oracle (base de données) f/\\
Ouitil logiciel
Outsideln
V)i
Paradox (pr@arr}m\a{k{n)
zl’\
@ er Play
SAS (analyse de données)
SmallTalk
SQL Server
StatPac
Sybase
Tableurs
Turbo Pascal
Word

Net Bui
Oracle (programmation) f\\
Outils graphiques et de p&e}?e(ngttc/m)/
Pagemaker
PCTCP
ork ench
Powerpoint
SAS (programmation)
SPSS
SQL Windows
STP
Systémes de courrier électronique
Timeline
Ventura
Wordperfect

Netscape
Orange \
Outlook \
Paradox (base d@(dﬁn/r)ées)
PerF,O(m Pro
e}>BU|Ider
Quattro Pro
SGML
SQL
Statgraphics
SUDAAN
Systems Architect
Traitements de texte
Visual Basic
Wordpro

S S m N PPN =OODNDNOOWOMNOONOWOWNONERNOMNMNODONONRMONWA~AO O ON|WN W
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