Etat des lieux de votre Equipe de Travail


Nom du Centre Médico Social:
Adresse :

Téléphone :

Nom d’un ou plusieurs collègues correspondant pour les représentants du personnel:

	Catégorie

 professionnelle
	Situation 
au 1er juin 2007
	EFFECTIF CIBLE correspondant au tableau du 25/7/2007

ou aux dernières informations connues par vous


	SITUATION REELLE ANNONCEE pour le 1er novembre 2007

	
	Nombre de collègues
	Total en E.T.P.
	Nombre d’E.T.P.
	Perte (-) ou gain (+)en E.T.P.
	Nombre de collègues
	Total

en

E.T.P.

	Puéricultrices
	
	
	
	
	
	

	Assistants sociaux
	
	
	
	
	
	

	Secrétaires Médico Sociales
	
	
	
	
	
	

	Autre catégorie s’il y a lieu


	
	
	
	
	
	

	Récapitulatif

	
	
	
	
	
	


1) Connaissez-vous la part de la diminution du temps de travail programmée par l’administration et correspondant à la création du service agrément ?

2) Quels sont, à votre connaissance, les éléments de cette charge de travail ? Pouvez vous la quantifier en ETP ?

3) Vous-a-t on demandé pour le 1er novembre ou par rapport à cette réorganisation un changement d’affectation ou de champ d’intervention : lequel et ses conséquences ?

4) Quels sont les particularités de votre équipe de travail, les difficultés professionnelles ou les commentaires écrits que vous souhaitez communiquer aux représentants du personnel ?
5) Avez-vous d’autres demandes ou observations à formuler ?
A retourner SI POSSIBLE d’ici le mercredi 31 octobre par MESSAGERIE aux boîtes aux lettres courriel de nos deux syndicats :

syndicat.cgt@cg44.fr et syndicat.fo@cg44.fr 
	SYNDICAT FO
Quai de Versailles ( 02.40.99.13.17 - D.G.A.S. ( 02.51.17.23.94 
 : syndicat.fo@cg44.fr  - 
	SYNDICAT CGT
D.G.A.S. ( 02.51.17.24.83

 : syndicat.cgt@cg44.fr  -



