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Commentaires

Les missions exercées dans le cadre du télétravail
sont-elles adaptées au travail a distance ?

J'observe que le télétravail a amélioré ma qualité
de vie

J'arrive a concilier ma vie personnelle et
professionnelle lorsque je suis en télétravail

Je travaille aussi efficacement seul chez moi que
sur mon site de travail

Mes relations de travail avec mes collégues sont
satisfaisantes

J'ai rencontré des difficultés sur la période de
télétravail

Je suis aussi autonome, disponible et réactif en
situation de télétravail que sur mon site de travail

Je rends compte régulierement de I'avancement
de mon travail a mon supérieur hiérarchique

Mon espace de télétravail est satisfaisant pour
exercer mes missions

Mon espace de télétravail me permet de me
concentrer sur mon travail
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Volet Responsable hiérarchique

Les activités retenues pour le télétravail sont
compatibles avec un exercice en télétravail

Les objectifs et les taches assignés sont atteints

Le télétravailleur rend compte régulierement du
travail réalisé

Le télétravailleur reste disponible et facilement
joignable pendant les périodes de télétravail

Les relations de travail entre le télétravailleur et
ses collégues sont satisfaisantes

La charge de travail est répartie équitablement
lorsque I'agent est en télétravail

J'ai mis en place un management adapté a la
situation de télétravail
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Observations générales du télétravailleur et suggestions pour la nouvelle période de télétravail :

Observations générales du responsable hiérarchique et suggestions pour la nouvelle période de
télétravail :

Fait le :

Signature du télétravailleur Signature du responsable hiérarchique

IMPRIMEZ ET SIGNEZ
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