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Entretien
de suivi de la charge de travail

NOM ________________________ Prénom ________________________
Poste occupé : ________________________
Date d’entrée dans la structure : JJ/MM/AAAA
Date de l’entretien : JJ/MM/AAAA

I. La charge individuelle de travail* 





II. L’organisation du travail dans la structure et dans le service* 







III. L’articulation vie professionnelle et vie personnelle et familiale*







IV. Incidence des technologies de communication dont le droit à la déconnexion*






V. Rémunération du salarié*






VI. Conclusion et plan d’action*




---

Fait à Lieu, le JJ/MM/AAAA


Le(a) salarié(e),		Le Chef d’établissement,
NOM Prénom et signature		NOM Prénom et signature










*Questions obligatoires selon la convention collective
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