AVOUS

LA PAROLE VOTRE AVIS

DOIT COMPTER!

TRAVAIL - VIE /s

Cm/q’f»;f

Bordereau des résultats
de la Consultation nationale des salarié-e-s

SYNAICAL & ..
Federation 1 ... ... ... . .
Union départementale : ... ... ...
Union locale 1 ... ..o

Votre entreprise reléve du secteur privé : I:I du secteur public : I:I

Combien de questionnaires ont été distribués : ...................... ..

Nombre de questionnaires récoltés etdépouillés : ...............................

Pour la question sur le SMIC a 1 800 €, combien de salarié-e-s se prononcent :
POUL o (6703 015 ¢

Pour les droits attachés a la personne, combien de salarié-e-s se prononcent :
POUT .. CONIC ...

Pour les 32 h, combien de salarié-e-s se prononcent :
POUL e 6703 015 ¢ I

Pour la mobilisation, nombre de réponses par niveau retenu ?
Ensemble au niveau local .............................L ou NAtoNal . ...

Pour les journées d’actions interprofessionnelles, nombre de réponses :
au niveau de Pentreprise ... AUServICe ..o

Pour ’engagement des salarié-e-s, nombre de réponses :
OUL ..ot DOIL .



Pour ’engagement dans l’entreprise, nombre de réponses par théeme :

(010) 1 NON

participer a un débat

signer une pétition

participer a un rassemblement / manifestation

faire greve

se syndiquer

étre présent sur une liste CGT

voter pour une liste CGT

Pour I’engagement dans un cadre national, nombre de réponses par théeme :

(010) 1 NON

signer une pétition

participer a un rassemblement / manifestation

faire greve

autres :

Pour votre syndicat :

1. Est-ce que le retour des questionnaires vous a ouvert des perspectives d’action 2.,

2. Qu’est ce que 'analyse de ce questionnaire a apporté a I’activité revendicative du syndicat ? .....................

Bordereau a renvoyer par courriel a consultationsalaries@cgt.fr
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