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Questionnaire PDRH 

Profil : 

Nom :_______________________                     Prénom :_____________________________ 

Groupe d’âges : (ENCERCLEZ) 

25 et -                 46-55 

  26-35   56-65 

  36-45   66 et + 

 

Titre d’emploi : infirmière auxiliaire   Coordonnatrice technique (inhalo) 

(ENCERCLEZ) Inhalothérapeute   Conseillère en soins 

  Infirmière et infirmière clinicienne IPS 

 

Secteur d’activité : (ENCERCLEZ) 

Bloc-opératoire   Obstétrique    Science Neuro 

Chirurgie   USA                                 USI, UGB,  

Médecine   Cliniques externes   Traumatologie 

Néphrologie   Clinique externe pédiatrique  UNN  

Oncologie   Pédiatrie (chirurgie, med, onco…) Ophtalmo 

Inhalothérapie                               Urgence    Cardio-UC  

Autre : ______________ 

 

Expérience : (ENCERCLEZ) 

Moins de 2 ans. 

2 à 9   20 à 24 

10 à 14   25 à 29 

15 à 19   30 ans et plus 

 

 

Général (ENCERCLEZ) 

1. Connaissez-vous le plan de développement des ressources humaines (PDRH) de votre 

catégorie d’emploi? 

              Oui             Non 

 

2. Savez-vous qu’un budget calculé à partir de la masse salariale de la catégorie 1 doit être 

donnée en formation continue chaque année? 

Oui              Non  

3. Savez-vous qu’un budget particulier calculé à partir de la masse salariale est octroyé 

pour des formations aux professionnelles en soins de moins de 2 ans d’expérience dans 

la profession? 

Oui               Non 
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4. Qu’est-ce qui, selon vous, facilite l’accès aux formations? (plus d’un choix) 

a. Formation de soir   f.  La fréquence  

b. Formation sur heure des repas g. Formation avant ou après le quart de travail  

c. Plate-forme électronique  h. Cours en présentiel  

d. Durée de formation   i. Connaissance des horaires de formation 

e. Formation sur centre d’activités j. Connaissance de la liste de cours et colloques 

k. Autre : _________________________________________________________________ 

 

5. Connaissez-vous la plateforme électronique de formation ENA? (celle-ci permet de 

suivre et de voir les formations disponibles en ligne) 

Oui              Non  

6. Comment êtes-vous informée des formations offertes? (plus d’une réponse possible) 

a. Chef d’unité 

b. Collègue 

c. Affichage sur le 

département 

d. Affichage intranet 

e. Collaborateurs cliniques 

f. Autre :_________________

 

Plan de formation spécifique (ENCERCLEZ) 

Ce plan comporte des formations spécifiques de perfectionnement et des colloques, selon les 

besoins des diverses directions clientèles dont vous faites parties.  

 

1. À chaque fin d’année (déc-janv), êtes-vous consultées par l’employeur pour vos besoins 

de formations spécifiques (colloque, séminaire, formation spéciale…)? 

Oui                       Non 

2. Avez-vous accès aux formations spécifiques sur votre centre d’activités? 

Oui  Non 

3. Y a-t-il de la publicité pour les formations spécifiques en cours d’année sur votre centre 

d’activités? 

Oui  Non 

Si oui lesquelles : _________________________________________________________ 

 

4. De quelle façon, votre supérieur immédiat choisit-il les participantes à une formation 

spécifique? (plus d’une réponse possible) 

a. Tirage     d. Disponibilité (congé ou remplacement) 

b. À tour de rôle    e. Par affichage 

c. Premier arrivé, premier servi      f. Offerte directement par l’employeur 

g. Autre : ________________________________________________________________ 

 

5. Y a-t-il des règles particulières pour être admissible à la pige?  

Oui  Non (passez question 7) 
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6.  Quelles sont ses règles? Plus d’un choix de réponse. 

a. Être sur le CA depuis X mois               f. Ne pas être en congé partiel sans solde 

b. Une année sur 2    g. Ne pas être aux études 

c. Une année sur 4     h. Être à temps complet 

d. Être à l’emploi depuis X mois  i. Ne pas être en absence  

e. Être en congé de semaine   j. Autre : ______________________ 

lors de l’événement   

 

7. Selon vous, qu’est-ce qui est actuellement assumé par le budget PDRH lors d’une 

formation tenue à l’extérieur du CHU de Québec? (Plus d’un choix de réponse). 

a. Frais d’inscription 

b. Frais pédagogique 

c. Frais d’association 

d. Frais de transport (avion, auto, autobus, …) 

e. Frais d’hébergement (occupation double) 

f. Frais de repas 

g. Rémunération pour la durée de la formation 

h. Rémunération du temps de transport (pas hébergement) 

i. Toutes les réponses 

 

8. Selon vous, qu’est-ce qui devrait être assumé par le budget PDRH lors d’une formation 

tenue à l’extérieur du CHU de Québec? (Plus d’un choix de réponse). 

a. Frais d’inscription 

b. Frais pédagogique 

c. Frais d’association 

d. Frais de transport (avions, auto, autobus, …) 

e. Frais d’hébergement (occupation double) 

f. Frais de repas 

g. Rémunération pour la durée de la formation 

h. Rémunération du temps de transport (pas hébergement) 

i. Toutes les réponses 

Plan de formation organisationnel (ENCERCLEZ) 
Diverses formations s’y retrouvent; elles doivent maintenir et développer les compétences nécessaires à 

l’exercice de nos fonctions,  notamment par des mises à jour, par l’introduction de nouvelles technologies 

et approches.    

1. Combien d’heure de formation avez-vous en moyenne par année, offert par le CHU de 

Québec-UL?   

a. Aucune   d. 10 à 14  g. 25 et plus 

b. 1 à 4   e. 15 à 19 

c. 5 à 9   f. 20 et 24 
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2. Est-ce que les formations offertes de manière générale répondent à vos besoins de 

formation? 

Oui    Non 

Si vous avez plus de 2 ans d’expérience dans votre profession, ne pas répondre aux 

questions suivantes. 

Moins de 2 ans (ENCERCLEZ) 

1. Les formations à l’embauche répondent-elle à vos besoins pour œuvrer sur votre centre 

d’activités? 

Oui   Non 

2. Y-a-t-il des formations que vous aimeriez recevoir et qui sont non disponibles? 

Oui   Non 

Si oui lesquels: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


