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Questionnaire ESF

Réalisé en vue d’établir une cartographie, un état des lieux de la profession.

Son intérêt est tout d’abord de mieux identifier les adhérents pour accroître la représentativité de la profession par France ESF auprès des pouvoirs publics. Il s’agit également de quantifier les professionnels et repérer leur date d’obtention du diplôme, éléments qui serviront dans le cadre de la validation des diplômes au niveau bac + 3 que le ministère envisage de réaliser. 
Questionnaire rempli le :
Etes-vous ? Un homme 

Une femme 
Année de naissance : 
VOTRE FORMATION : 

Quel type de formation avez-vous suivi ? 

- pour le BTS  ESF :                      autre, préciser (nom, date) : 
 en continue 
 en alternance :
 par le CNED : 

Année d’obtention du BTS :
- pour le DE : 
 en continue 


 en alternance : 

 par le CNED : 

Année d’obtention du DE :
Etes-vous titulaire du monitorat d’enseignement ménager ?

 oui
 non

Année d’obtention :
Avez-vous eu recours à la VAE ?

 oui

 non

Si oui, pour quel diplôme ?

 BTS
 DE

Les autres diplômes qualifiants :
Avez-vous suivi une formation ou (autre que le Bac) avant de valider le BTS ?

 oui
 non
Si oui, lequel ?

Si vous avez validé un diplôme, préciser l’année d’obtention :
Après le DE, avez- vous suivi des formations qualifiantes complémentaires ou supérieures de niveau licence, master, doctorat,  DSTS, DESS … ? 

 oui
 non

Si oui, précisez laquelle ou lesquelles : …………………………………

Année d’obtention : 
VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE :

Avez-vous plusieurs employeurs ?
 oui
 non

Dans quel(s) département(s) exercez-vous (numéros) ?
Dans quel secteur professionnel exercez-vous ?

 secteur public ; si oui, quel est votre grade ?
 secteur privé
Quel est votre employeur ou vos employeurs (vous pouvez cochez plusieurs cases) :


1  Collectivité locale & territoriale 


  8  M.S.A., CAF




2  Centres Sociaux Associatifs, Maison de quartier
  9  CHRS, Centre maternel, FJT


3  Relais d'assistantes maternelles, Aides à domiciles
10  Association tutélaire 

4  Enseignement, Organisme formation


11  Hôpital

5  EHPAD Maison de retraite, foyer/logement…

12  ESAT, foyer de vie, I.M.E.


6  Organisme de logement social



13  Association


7  insertion professionnelle




14  Autres, préciser :…………………….

Quel est le type de votre contrat de travail ?

Fonctionnaire
 Temps plein
 Temps partiel choisi
 Temps partiel imposé

 CDI


 Temps plein
 Temps partiel choisi
 Temps partiel imposé


 CDD

 Temps plein
 Temps partiel choisi
 Temps partiel imposé

Vacataire

 Temps plein
 Temps partiel choisi
 Temps partiel imposé

Contrat aidé
 Temps plein
 Temps partiel

Quel est l’intitulé / la dénomination de votre poste :
Quelle est votre fonction ?
Relevez-vous d’une convention collective ? Si oui laquelle :
Quelle est votre principale mission ?
Est-ce une création de poste ? 
 oui
 non

Si oui, depuis quelle année est-il créé ?
Dans quels domaines d’intervention agissez-vous (vous pouvez cocher plusieurs cases) :

1  Alimentation / Santé




5  Consommation / Budget 


2  Gestion de Personnel




6  Gestion de Matériel


3  Gestion d'Entreprise




7  Insertion Professionnelle


4  Insertion Sociale





8  Habitat / Environnement


9  Autres préciser : ……………………

A partir de quels modes et types d’intervention (vous pouvez cocher plusieurs cases) :


1  Aides et actions éducatives individualisées (ISAP)

2  Activités (socio)-éducatives collectives (ISIC)

3  Activités d'ingénierie soc. & tech.,  développement d'études & projets


4  Activités d'encadrement & gestion


5  Suivi administratif


6  Autres préciser : ………………………

Auprès de quel public intervenez-vous :


 Adulte seul,   H :   F :  

 Enfance


 Famille


 Jeunes 16/25 ans



 Personnes âgées

 Tout public

 Personnes handicapées


 Autres, préciser : …………………..

Quelle votre ancienneté dans la profession ?

1  0 à 5 ans


2  6 à 10 ans

3  11à 15 ans


4  16 à 20 ans

5  21 à 25 ans

6  + de 26 ans

Quel est votre ancienneté dans le poste ? 

1  0 à 5 ans


2  6 à 10 ans

3  11à 15 ans


4  16 à 20 ans

5  21 à 25 ans

6  + de 26 ans

Avez-vous connu des périodes de chômage ?

 oui
 non

De quelle durée continue ?
Avez-vous des remarques à faire sur votre profession ?  

Etes-vous adhérent à une Association locale ESF :
 oui : 
non :  de quelle région : 

Quelles sont vos coordonnées (facultatif) ? : 

Adresse postale : 

Adresse électronique :

Numéro de téléphone : 
Merci d’avoir participé à une meilleure lisibilité de la profession.

Ce questionnaire est à renvoyer au siège de France ESF
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