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QUESTIONNAIRES ET FEUILLES DES CODES

1) Dossier du ménage (formulaire 03) et Feuille des codes-

2) CQuestionnaire de 1'Enquéte sur la'population active
(formulaire 05) et Feuille des codes

3) Questionnaire supplémentaire (formulaire 06)



; ) _ _

Le Dossier du ménage (formulaire 03) sert & dresser la liste de
tous les membres du ménage dont le lieu habituel de résidence est
le logement sélectionné. Il est & la fois un document de
contrdle/d'opérations des enquétes et une fiche de renseignements
socio-démographiques sur les membres du ménage.
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. Canada

i

Canada

EvE
N° du dossier

2

U.P.

DOSSIER DU MENAGE

N° de thche

N° de liste

] 70 ]

Date d'enquéte

Groupe

£ Muit.

[

Grappe

[

| l

N° de I'intervieweur désigné

DOCUMENT CONFIDENTI
une fois rempli

‘ i‘ 1 FORMULE

Votre n° d'intervieweur

03
]

<1
Aucun '7

changement

8

Genre de logement
Inscrivez
le code

6
9

A L'INTERVIEWEUR:
Langue de l'interview:

PREFEREZ-VOUS ETRE INTERVIEWE(E) EN

FRANGAIS OU EN ANGLAIS?
'O o’ O o 2O
L'un ou l'autre O Anglais O Frangais O Autre O ,

1
Anglais O Frangais
4
Ni F'un ni 'autre Pass:zz ERE]

VEUILLEZ NOMMER TOUTES LES PERSONNES QUI DEMEURENT ACTUELLEMENT iCI
ET QUI N'ONT PAS DE RESIDENCE HABITUELLE AILLEURS.

13 14

Notez I'heure de chaque visite ou_appel & ce ménage Adresse de liste
1 lLun. . . . . . 1 O
2 [Mar. . . . . X i
3 |Mer. . . . . . 1 1 A L'INTERVIEWEUR: . 1 2 EST-CE QUE (lisez I'adresse de liste au poste 10}
T . : T o S'agit-il de la premiére interview a ce EST VOTRE ADRESSE POSTALE EXACTE?
4 |Jeu. . logement ou d'un nouveau ménage
5 [ven. : . depuis g derniére interview? 1 2 Inscrire I'adresse postale
. : 1 ZO Oui \_JpPasseza 13 Non \_/exacte sur la formule 23
6 [Sam. . . . Oui Passez 8 12 Non Passez 8 20 et passez 4 13
B PREMIERE INTERVIEW DA

INTERVIEW SUBSEQUENTE

20

1

« S'il s'agit d'une interview sur place QPassez azt
* Autrement, demandez.
DEMEUREZ-VOUS ENCORE DANS LE MEME
LOGEMENT QUE LE MOIS DERNIER?
« jorsque possible, confirmez |'adresse de liste

2 3 Visite sur place
Oui Passez & 21 Non nécessaire

Inscrivez les noms & 32

1 6 V A-T-iL DES PERSONNES GUI SONT ABSENTES DU MENAGE PARCE GU'ELLES SONT AUX ETUDES,
EN VISITff EN VOYAGE OU A L'HOPITAL, MAIS QUI DEMEURENT HABITUELLEMENT ICI?

oui ! Inscrivez les noms & 32 et passez & 22 Non ? Passez & 22

LES PERSONNES SUIVANTES DEMEURENT-
ELLES ENCORE DANS CE LOGEMENT?

e Lisez tous les noms inscrits 8 32.
e Inscrivez le code approprié au poste 40.

21

Y A-T-IL QUELGU'UN D’AUTRE QUI DEMEURE DANS CE LOGEMENT, PAR EXEMPLE
UN PARENT, UN CHAMBREUR, UN PENSIONNAIRE OU UN EMPLOYE?

22

1 2 ® Pour une premiére interview, REMPLISSEZ les postes
Oui Inscrivez les noms a 32, REMPLISSEZ les postes Non O 332 40, p‘f,,s passez & 42 P
33 8 40, puls passez 8 42 ® Pour une interview subséquents, passez & 42
31 32 33 34(35/36(37(38 40 50 Réponses aux questions supplémentaires
L
U | g
Noms des membres du ménage Age f E | F vaec Niv. |Composition
M.} a e
DM 3 m le | d'inst,
P.|L. ° : L[ale]clolelFlGclH]I]JIIK]|LIM
Prénom :
K I
1 Nom de . : 1
famille H i
T ! !
Prénom t
2 Nom de ” 2
famille
Prénom
3 Nom de 3
famille
Prénom| : '
4 Nom de : 4
famille
Prénom
. i i
5 Nom de R 5
famille R
T 7 ' T —t ¥
Prénom ; ' ! R ! i
6 Nom de ; ; 6
famille : S
Prénom
7 Nom de 7
tamille ) .
Prénom ' i !
8 Nom de 8
famille P : .
42 CE LOGEMENT APPARTIENT-IL A UN MEMBRE DE CE MENAGE?
(™) Passez directement 2
Oui aux FORMULES 05 et 06 Non O Remplissez s FORMULE 04
KEMPLISSEZ A LA FIN DE L'INTERVIEW
4 3 POUR TOUS LES MENAGES
N° de téléphone . " .
F y d'interviewer
—_— ; I ~J»  par téléphone:
Accordée
o) I
. - - N L L & 44
1 4
Pas de téléphone O Ne d:::ﬁl:éphone 2 / : Refusée O
A —y 1
Passez & 44 ]
44 Déterminez et inscrivez le meilleur moment pour contacter ce ménage.
Contréle 48 NOTES
CODE-REPONSE 0
4 5 Mois 46 47 des formules L. uxemr uu';vm Puassez au verso pour NOTES addi(ionnelles ()
; Cette interview Formules | 04 | 05 | 06 || 'O
H a-t-elle 616 faite 5
A par téléphone?
Code Imprimées 2 O
. 3
1 2
[ Oui O Non O 3 O
S$i CODE "B’ EXPLIQUEZ Remplies 4 0
DANS LES NOTES O .

7-5030-473: 21-12-89 SQC/ENM-035-02581 SQC-P-PU-015 SEE REVERSE FOR ENGLISH

Déclaration exigee en vertu de fa Lol sur la statistique,
Lois révisées du Canada, 1985, chapitre $19




n Feuille des codes
vm Dossier du ménage (Formule 03)

Maison individuelle

Maison double

Maison en rangée

Duplex

Immeuble d'appartement de moins de 5 étages
Immeuble d'appartement de 5§ étages ou plus
Institution

Hétel; maison de chambres/pension; camp (de bQ-
cheron, de construction, etc.); une colonie huttérite
Maison mobile

Autre Précisez dans les NOTES

ONONHBWON -

o ©

Masculin
Féminin

W
S
ng

QUEL EST L’ETAT MATRIMONIAL DE...?
(Lisez les catégories & I'enquété)

Actuellement marié(e) ou vivant en union libre
Célibataire (jamais marié(e))

Veuve ou veuf

Séparé(e) ou divorcé(e)

& WN =

Attribuez une lettre a tous les membres du ménage
dont le lien avec le chef de famille constitue une
36 catégorie au poste 37.

(“A” pour chaque membre de la premiére famille, “B” pour
chaque membre de la deuxiéme famille, etc.)

Chaque lettre utilisée au poste 36 doit correspondre & un
“‘chef de famille” différent au poste 37.

Chef de famille

Conijoint

Fils ou fille (adopté(e) ou non, ou d'un autre lit)
Petit-fils ou petite-fille

Gendre ou bru

Enfant en tutelle (moins de 18 ans)

Pére ou mére

Pére ou mére du conjoint

Frére ou soeur

Autre parent — Précisez dans les NOTES

Les chambreurs, pensionnaires et amis non appa-
rentés doivent étre identifiés par une lettre distincte

w
~
COONOTDWN =

40

(] N=0O

Ne fait pas partie du ménage ce mois-ci

Membre civil du ménage ce mois-ci

Membre & plein temps des Forces armées canadiennes
ce mois-ci

Membre du ménage de 70 ans et plus (interviews subsé-
quentes seulement)

X
E

3

O WO <+ r

A

3

PREMIER CODE: Inscrit par I'ntervieweur
NOTE: Pour tout code autre que X, expliquez la

situation sur la formule appropriée : FORMULES
Questionnaire EPA rempli pour tous les 22
membres admissibles du ménage

Questionnaire EPA rempli pour certains 15/22
membres admissibles (et non tous) du

ménage

Personne a la maison (aprés plusieurs ten- 15122
tatives de contacter le ménage)

Refus du ménage 15/22
Impossibilité d’interviewer pour cause de 15122

décés, de maladie, de probléme de langue
ou de toute autre circonstance inhabituelle
reliée au ménage

Impossibilité d’interviewer a cause du 15122
mauvais temps

Ménage temporairement absent 15122
Logement vacant (ou emplacement de rou- 22
lotte vacant et logement saisonnier vacant)

Logement en construction 22
Logement occupé par des personnes ne 15/22
devant pas étre interviewées

Logement démoli, transformé en local d'af- 12/22

faires, déménagé, abandonné (in-
habitable), inscrit par erreur

Interview annulée, faute d'intervieweur
(Réservé au bureau régional)

DEUXIEME CODE: Réservé au bureau régional
En blanc Interviewez ou essayez d'interviewer de

nouveau
N'interviewez pas & moins d’'un change-
ment complet de la composition du
ménage
Essayez d'interviewer de nouveau, une let-
tre a été envoyée
Essayez d'interviewer de nouveau, un
membre du personnel du bureau régional
est entré personnellement en contact avec

au poste 36. le ménage
Colonne 1: QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU Colonne 2: ... .A-T-IL(ELLE) FAIT D’AUTRES ETUDES OU
D’ETUDES PRIMAIRES OU SECONDAIRES REGU UNE AUTRE FORMATION?
QUE...A ACHEVE?
0 go?
0 8¢ année ou moins Québec: Secondaire Il ou u
moins ;
CETTE FORMATION PEUT-ELLE COMPTER POUR
1 9e-10¢ années Québec: Secondaire Iif ou L’OBTENTION D’UN CERTIFICAT OU DIPLOME D’UN
I ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT?
Terre-Neuve: la 1r¢ année 0 Non
du secondaire
Oui —W
38 t1et30années  Quétec: Secondaire v QUEL EST LE PLUS HAUT CERTIFICAT OU DIPLOME
Terfe‘NeUVe: 29 é 49 QUE A OBTENU?
années du secondaire ) Tt
1 Aucun dipldme ou certificat d’études postsecondaires
2 Dipléme ou certificat de métier obtenu d’'une écoie de
,,,,, A-T-IL (ELLE) OBTENU UN DIPLOME métiers ou 4 la suite d’'une période d’apprentissage
D’ETUDES SECONDAIRES? 3 Dipléme ou certificat non universitaire obtenu d’un college
communautaire, CEGEP, école de sciences infirmiéres,
etc.
2 Non 4 Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
3 Oui 5 Baccalauréat
u 6 Dipldme ou certificat universitaire supérieur au
baccalauréat
UTILISATION DES NUMEROS DE DOSSIER TEMPORAIRES
HENEND
Commencez toujours par “T" ce qui Utilisez les 4 derniers chiffres de votre “A" pour le premier logement supplémentaire, “B"
signifie *“Temporaire”. numéro de tAche pour e deuxiéme, “C" pour le troisiéme, etc.

7-5030-440.2: 03-06-91

. * Statistique  Statistics
Canada Canada

Canadi




Le questionnaire de 1'Enquéte sur 1la population active
(formulaire 05) sert a réunir des renseignements sur l'activité
actuelle et l'activité la plus récente sur le marché du travail de
tous les membres du ménage 4gés de 15 ans ou plus. Il renferme des
questions sur les heures de travail, la durée d'occupation de
l'emploi, le genre de travail, les raisons expliquant les heures de
travail perdues ou les heures d'absence, la recherche d'emploi, la
disponibilité pour un emploi et la fréquentation scolalre.




DLAUDUYUT  DLaUDI LD

Canada Canada

| b |

N° de dossier 2

[:_—E Data denquéte 3 :[]

QUESTIONNAIRE DE L’'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE

LASLUIVILIN L LU LI I WS Tt o[

|
I SEE REVERSE FOR ENGLISH |

N° de tache 4 I ]

DESCRIPTION DE L'EMPLOI OU DE L'ENTREPRISE {activi

principale}

A-t-il{atle} publié une ANNONCE

N* de page-ligne du DM prénom Mois  Année Nom de famille 1 rormuLe 0 5
10 LA SEMAI%JE DERNIERE, . .. A-T-IL(ELLE) 3(Q LA SEMAINE DERNIERE, ... AVAIT-ILELLE) UN| () ...A-T- IL(ELLE) DEJA TRAVAILLE A UN EMPLOI OU A UNE
TRAVAILLE A UN EMPLOI OU A UNE ENTRE- EMPLOI OU UNE ENTREPRISE AUXQUELS IL- ENTREPRISE?
PRISE? (Peu lm,aoitze la nombre d’heures.} {ELLE) N'A PAS TRAVAILLE? - Non Passez & 55
Passez & 30 1 2
oui i QUAND . .. A-T-IL{ELLE) TRAVAILLE A UN EMPLOI OU A
apa5i8 PERMANENTE 30 passez a0 0 O passors ": O [’ 51 UNEENTREPRISE LA DERNIERE FOIS?
LA SEMAINE DERNIERE, . . . AVAIT-IL(ELLE) UN o] »
11 ... AVAIT-IL{ELLE) PLUS D'UN EMPLOI OU 31 EMPLOI DEVANT COMMENCER A UlsJE DI{TE e
PLUS D'UNE ENTREPRISE LA SEMAINE FYTUR O et ~0.» Mois  Année
Out Non O Passez 413 i TE RM'NEE? Oul Non Passez ;50 changement Mois Année Si le mois est inconnu, mettez - - & "Mois”
PARTIR DE LA FIN DE SEMAINE DERNI RE, : y
12 ETAIT-CE DU A UN CHANGEMENT 32 DANS COMBIEN DE S x x B2 ALNTERVIEWEUR:
D'EMPLOYEUR LA SEMAINE DERNIERE? IL{ELLE) COMMENCER TRAVA!LLER SON (1) Si la dste & 57 se situe 1
o N NOUVEL EMPLOI? vt e 2 7] S0 S O psssozass
ul °" Dj Passoz 4 50 12) Si la date & 51 est la mé- 2
13 COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINE ... TRA- me que ou se situe aprés O passez 4 53
VAILLE-T-HL{ELLE) HABITUELLEMENT: 33 POURQUOI. .. S'EST-IL{ELLE) ABSENTE(E) DU
‘ . TRAVAEL LA SEMAINE Inscrivez le 53 THAVAILLAIT-IL(ELLE) HABITUELLEMENT 30 HEURES
A SON EMPLOI (principal? ED S to tota! D code. Si cest 6, OU PLUS PAR SEMAIN
# dautros emplois? el 34 ... AVAI-ILELLE) PLUS B o SHFLU50 Atemps pl Aternps partl”
a dautres empiols: e A (30 A P
i D:l PLUS 'UNE ENTREPRISE LA SEMAINE s nor somaino) e somaing "%
POURQUOI . . . TRAVAILLE-T-IL(ELLE) HABI- 1 2 QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE
14 TUELLEMENT MOINS DE 30 HEURES PAR SEMAINE? Oui O Non O 54 ... ALAISSE CET EMPLOI? ]
Inscrivez 35 COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINE .. TRA- D Inscrivez le code
fe code VAILLE-T-IL(ELLE) HABITUELLEMENT: B5  ALNTEAVEWEDE
ALINTERVIEWEUR:
A AINE DER| L
15 'éu PsPE %‘MENTAER?S‘ERE c-gw.(BEIEI'."E)DT"IIREAU-REs A SON EMPLOI (principal)? I:]:] Si le total * Si “incapacité permanente” & 10 O passez & 80
VAILLE? est 30 ou plus, 2
ﬁ%ﬁléarzé ‘lgess o/:ls%;s, Pour "aucune” a d'autres emplois? Dj passez & 37 * Autrement O passez & 56
& tous les emplois) inscrivez 00 AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS, . . . S'EST-IL(ELLE)
POURQUOI . .. TRAVAILLE-T-IL(ELLE) HABI-
16 LA SEMAINE DE NJERE, COMBIEN D'HEURES 36 TJUELLEMENT MOINS DE { ) 56 CHERCHé DU TRAVAIL?
... A-T-IL{ELLE) ETE ABSENT(E) DU TRAVAIL 30 HEURES PA| Inscrivez Oui Non O Passez & 64
POUR UNE RAISON QUELCONQUE? {Jour férié, SEMAINE? D Pl
vacances, maladie, conflit de travail, etc.) 57 » AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, QU'A FAIT
3 37 Jusauw A LA FIN DE LA SEMAINE DERN!E E, -POUR SE TROUVER DU TRAVAIL? (Notez toute méthode
Tous I o Pour sucune’, PENDANT COMBIEN DE SEM, g indiqués.
(Tous les emplois) inscriver 06 CUTIVES ../ it . AVAIT-IL{ELLE) ET ABSENT(E) Ren [, Passezs 62
» AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, .
17 QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE DE A-T-IL(ELLE) FAIT AUTRE CHOSE POUR SE TROUVER
CETTE ABSENCE? 38 OIT-ILIELLE) UNE REMUNERATION DE DU TRAVAIL? Notez toute autre méthode indiquée. Pour
D Inserivez fs code 50 N E PLOYEUR POUR SES ABSENCES DE chaque méthode donnée, demandez: qlormbre
. ) *QUAND..._____ LA DERNIERE depuis la
18 COMBIEND' HEURES . .. A-T-IL(ELLE) EFFECTI- DERNI RE? O Non O FOIS? (Répétez la méthode) Méthode dernlérlello/s
VEMENT TRAVAILLE LA SEMAINE DERNIERE: L emlonde sem aint)
A LINTERVIEWEUR: S'est-il{elle) adressé(e) ployée  semal
A SON EMPLO! (principal)? 39 1 2 |:|
7 code 5 (mise » pied) 4 33 O sssoz 3 56 4 un BUREAU de placement PUBLIC ...... O .....
. e 5 (mise & piet P 24
& d'autres emplois? ED « Avtrement O passezd 40 * 2 un BUREAU de placement PRIVE ....... SO e l_—__l
4
19 AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, | 4() AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, Bun SYNDICAT ....iivieieirennn O o l:]
e gl’_EoSI';'-IL(ELLE) CHERCHE UN AUTRE .E.Mg;.EOSI';-IL{ELLE) CHERCHE UN AUTRE 5 O D
1 2 1 2 d des EMPLOYEURS ......... o
Oui O Non O Qui O Non O iractement & des .
Passez 4 72 P”SV“, 72 2 des AMIS ou des parents O e D

7 2 POUR QUI... TRAVAILLE-TALIELLE)? (Nom de I'entreprise, de /'organisme gouvernemental ou de la personne.)

7
ou répondu & une ANNONCE O s

‘O

A-t-il{elle) CONSULTE les ANNONCES ...

wfPv [ Actiilellg LURDULIE s ANNUINLES o N e D
:un1b I I 9
:hsngeme;l | | AUTRE, Précisez dans les NOTES ......... O D
(o]
58 JUSQUA LA FIN DE LA SEMAINE DERNIZRE, PENDANT COM-
| | BIEN DE SEMAINES . .. AVAIT-ILELLE)
CHERCHE DU TRAVAIL (N comptant pas D:]
773 QUAND ... AT-IL{ELLE) COMMENCE A TRAVAILLER POUR CET EMPLOYEUR? los semaines travaillées.)
, : 5O QUELLE ETAIT L'ACTIVITE PRINCIPALE DE ... AVANT
Mois Année Mois Année QU'IL{ELLE) COMMENCE SE Inscrivez
\UvO » > Si le mois est inconnu, CHERCHER DU TRAVAIL? D Je code
un 1 mettez - - & "Mois”
thang 60 ... CHERCHET-IL{ELLE) UN EMPLO} DE PLUS DE 6
74 DE QUEL GENRE D'ENTREPRISE, D'INDUSTRIE OU DE SERVICE S'AGISSAIT-IL? MOIS? ) ,

{Donnez une description compléte, par ex., gouvernement fédéral, conserverie, services forestiers.)

Oui

on
{Plus de 6 mois) {Moins de 6 mois incl. 6 mois)

vy 1161 . CHERCHE T-ILIELLE) UN EMIPLOI A TEMPS PLEIN OU
oy iam,,m UN EMPLO! A TEMPS PARTIEL?
Cod » | l Atemps plein Atemps partiel
| : J {30 heures ou (moins de 30 heurss
lus par semaine) par sernaine) J
7 5 A gUE L GENhHE DE TRAVAIL . . . FAISAIT-IL(ELLE)? (Par exernple, commis de bureau, travailleur(se} Passez 4 63
usine, technicientne) forestier(érs) ) G2 QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE
Wy ... N'A PAS CHERCHE DE
.1 TRAVALL LA SEMAINE D Inscrivez le code
:hanemsm DERNIERE?
Cout b | | 63 YA-TILUNE RAISON QU1 AURAIT EMPECHE . . . DE
PRENDRE UN EMPLQ!
I I LA SEMAINE DERNI RE? D Inscrivez la code
75 B DANS CE TRAVALL, QUELLES E‘TAIENT LES ACTIVITES OU FONCTIONS LES PLUS N 64 ALINTERVIEWEUR:
IMPORTANTES DE ... 7 (Par ex., de ge de légumes, ! ) * Si "Non” (jamais travaillé) & 60 O passez & 80
-y
:un1 > I I *S'ily aun X" dans le cercle du haut & 52 O passez & 80
shangement
> | |

I

4
* Autrament O passez 372
" ACTIVITE SCOLAIRE {si 65 ans et plus, passez‘a 90)

" o ‘ A SEMAINE DERNIERE, ... FREQUENTAIT-IL(ELLE) UNE
76 Catégorie de ?ra\{ell.leur, ( Au_O Y Inscrivez \ 80 COLE, UN COLLEG | )
Emploi principal ... 2.‘:2,‘95,,,1,,“ D e D Ie code OU UNE UNIVERSITE? o O Non O Passez & 90
( Au,. o ) 81 Ye ﬁ;‘r\s';ﬂgﬁ%ﬁ) kn$gm*r(£) COMME ETUDIANT(E) A
T \J, w2 D"’""V" SA temps1 (™) A tomps 2
7 7 Avtre emplol zlt'::ng;emem> D fecode  passez & 80 PARTIEL? plm:mps O pa,fgps O
NOTES §2 DE QUEL GENRE D'ECOLE S'AGIT-IL?

N° de poste
SED

9

9

5N

|:| Inscrivez le code

SOURCE DE RENSEIGNEMENTS
Cette

La derniére

7-6030-4756: 06-06-89 SQC/ENM-035-02681 SQC-P-PU-016

Déclaration exigée en vertu de la Loi sur la statistique, Lois révisées du Canada, 1985, chapitre $19.

90 N° de page -ligne du DM de la personne qui @ fourni les
renseignements ci-dessus.
interview
Canadi

interview



Feuille des codes

Questionnaire de I'enquéte sur la population active (Formule 05}

English version

available on
request

ONHWN =

o

Maladie ou invalidité de I'enquété
Obligations personnelles ou familiales

Va a I'école

N’a pu trouver que du travail a temps partiel
Ne voulait pas de travail a plein temps
Travalil a plein temps, moins de 30 heures par
semaine

Autre — Précisez dans les NOTES

(=2} NHWN —

@« oo~

Maladie ou invalidité de I'enquété
Obligations personnelles ou familiales
Temps

Conflit de travail (greve ou lock-out)

Mise a pied, s’attend a un rappel {travailleurs
rémunérés seulement)

Début d'un nouvel emploi au cours de la se-
maine, ou fin de 'emploi (ne s’attend pas a y
retourner)

Vacances

Jour férié (ou féte religieuse)

Travail a temps réduit (en raison du manqgue
d'équipement, de I'entretien ou de la répara-
tion de t'usine, etc.)

Autre — Précisez dans les NOTES

(-] N w N -

o~

Maladie ou invalidité de I'enquété
Obligations personnelles ou familiales (com-
prend les congés de maternité)

Temps

Conflit de travail (gréve ou lock-out)

Mise a pied temporaire, s’attend a un rappel
(travailleurs rémunérés seulement)
Nouvel emploi devant commencer a uné date
future

Vacances

Entreprise saisonniére (sauf travailleurs
rémunérés) '
Autre ~ Précisez dans les NOTES

-h

bW

8
0

Maladie ou invalidité de I'enquété
Obligations personnelles ou familiales
Comprend: mariage, grossesse, voyage,
vacances, maladie dans la
famille, etc.
Va a l'école
A quitté son emploi sans raison précise
A perdu son emploi ou a été mis(e) a pied
(travailleurs rémunérés seulement)
Comprend: emploi saisonnier, régime de
disponibilité, emploi temporaire,
congédiement (renvoi),
Pemployeur a déménagé ou
s’est retire des affaires, situation
économique, etc.
A déménagé
N’était pas satisfait(e) de son emploi
Comprend: Rémunération insuffisante,
mauvaise répartition des heures
de travail, problémes de
transport, insalubrité des lieux
de travail, incompatibilité avec
son employeur ou ses col-
légues, aucune possibilité
d’'avancement, etc.
A pris sa retraite
Autre — Précisez dans les NOTES

O WN ~

Travaillait

Tenait maison

Allait a I'école

Autre — NE précisez PAS dans les NOTES

o © ONO U HWN =

Etait malade ou invalide

Avait des obligations personnelles ou familiales
Allait a I'école

N’est plus intéressé(e) a trouver du travail
Attendait un rappel (a son emploi précédent)
A trouvé un nouvel emploi

Attendait que des employeurs lui répondent
Pense qu'il n'existe pas de travail disponible
dans la région qui réponde a ses aptitudes
N’a donné aucune raison

Autre — Précisez dans les NOTES

O D WN =

Oui, parce qu'il (elle):

Etait malade ou invalide

Avait des obligations personnelies ou familiales
Allait & I'école

Avait déja un emploi

Autre — Précisez dans les NOTES

Non (était disposé a travailler)

76
77

-

0 Hw

““DANS SON EMPLOI. .. .EST-IL(ELLE) UN
TRAVAILLEUR REMUNERE, UN TRAVAIL-
LEUR INDEPENDANT OU UN TRAVAILLEUR
FAMILIAL NON REMUNERE?"’

“DANS SON AUTRE EMPLOI....EST-
IL(ELLE) UN TRAVAILLEUR REMUNERE, UN
TRAVAILLEUR INDEPENDANT OU UN
TRAVAILLEUR FAMILIAL NON
REMUNERE?”’

A travailié pour d’autres

Travailleur rémunéré
Travailleur familial non rémunéré

A travailié a son compte

Entreprise constituée — Avec aide rémunérée
Entreprise constituée — Sans aide rémunérée
Entreprise non constituée — Avec aide
rémunérée

Entreprise non constituée (Comprend les
travailleurs a leur compte sans entreprise) —
Sans aide rémunéree

QWN =

Ecole primaire ou secondaire
Collége communautaire ou CEGEP
Université

Autre — Précisez dans les NOTES
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PROGRAMMES DU GROUPE DESENQUETES SPECIALES

MOISDE L’ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:

TAILLEDE
L’ECHANTILLON:

OBJECTIFSD’ENQUETE:

Janvier 1986
Enquéte aupres des travailleurs déplacés
Emploi et Immigration Canada

Toutes les personnes 20 ans ou plus dans les groupes
derenouvellement 2, 3, 4, 5 et 6.

Lesinformation obtenues par I’ Enquéte aupres des travailleurs
déplacés sont les suivantes:

1. nombre de travailleurs affectés par les déplacements
d’emploi et lesraisons pour I’ éimination de quarts ou de

postes,

2. évolution de la stabilité d’ emploi dans certaines branches
d activité et dans certaines professions;

3. mesure des effets des déplacements d’ emploi, notament la
période pendant laguelle une personne est sans travaille
entre deux emplois et fait qu’ elle doive ou non se déplacer
pour trouver un autre travail;

4. renseignements sur les prestations d’ assurance et sur la
formation subséguente aux déplacements d’ emploi.

Toute personne intéressée d’ obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer au :

Services aux clients

Division des enquétes spéciaes
Statistique Canada

Tél: 1-888-297-7355
Téécopieur: (613) 951-3012
Courrier: des@statcan.ca
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ENQUETE AUPRES DES TRAVAILLEURS DEPLACES

EEUWN ZONFIDENTIEL une 1018 Temp-

5{ | ] 6L

| 7]

1 FORMULE 06
__1

Les g i ppleé ires de ce mois-ci traitent de la perte | 21. L'employeur de . . . exploitait-il plus d'un établissement au
d’emplois attribuabie a des fermetures d’usines, d'un employeur qui Canada?
s'est retiré des affaires ou d'un employeur qui a mis des travailleurs a
pied ¢t QUI NE LES A PAS RAPPELES AU TRAVAIL. oui 1O Non Q) Passeza2s
10. Au cours des 5 derniéres années, cest-a-dire depuis le ler |22. Au total, environ combien de personnes travaillaient pour
janvier 1981.. . . a-t-iltelle) é1é miste) & pied d'un emploi auquel I'employeur de . . . dans tous les établissements situés au
iltelle) n’a pas été rappeléie)? Canada?
Oui ‘O Passez s 13 Non ’O ® Moinsde 20
® 21499 ...l
11, Au cours des 5 derniéres années, c’esCa-dire depuis le ler 1499
janvier 1981.. .. a-t-iltelie) perdu ou quitté un emploi parce que o 1002489 ...........
son employeur s’est retiré des affaires?
® 500 et plus
oui 3Q Passeza 13 Non 4O © Nesaitpas .
13. Au cours des 5 dernibres années, c'est-a-dire depuis'le ler |23. Au moment ou .

janvier 1981.. . . a-t-il(elle) perdu ou quitté un emploi parce que
Pentreprise pour laquelle il(elie) travaillait s fermé ses portes ou
déménagé?

Non ¢O

oui 3Q

. . a perdu ou quitté cet empioi. combien
ituell avant déductions?

itii(elle) hab
)

Passez 4 56 Lheure ....ccooeviiiiiiiiiiiiiiniiiieninne
13. Depuis le ler janvier 1981, .. a-t-il(elle) perdu ou quitté pius d'un Par semaine
emploi parce que l'usine dans laquelie ilelle) travaillait a fermé Parmois ..
$63 portes, parce que son employeur s'est retiré des affaires ou
parce qu'ii(elle) a été mis(e) & pied sans étre rappelé(e) Parannée
travail? Autre (précisezdans les NOTES) ... 3O
i
oui 7O Combien? ED 3¢. Aumoment ois cet emploi a pris fin. ... faisait-il(elle) partie d'un
Non 8O Passezats des con

14. ALINTERVIEWER

Pour les personnes qui ont perdu 02 emplois ou plus, lisez & haute voix
'¢noncé suivant, puis posez la Q185.

Las questions suivantes concernent 'emploi que ... A DETENU
LE PLUS LONGTEMPS avant de le perdre ou de le quitter.

syndicat ou d’un autre groupe qui

oui ¢Q Non 70

.« ast-il(elie) perdu ou quitté cet empioi parce que I'usine ou
Pentreprise a fermé ses pories ou déménagé?
Non 2O

18. Lor:q:o «+ . 8 Quitté ou perdu cet emploi, pour qui travailiait-
ielle)

Ll ettty
LI b el ettigd

Oui ! O Passez s 27

qQ des g H suivantas explique LE MIEUX
pourquoi... n’s pius cet emploi?
¢ Lachargede &uﬁil adiminué ..
¢ Le posts ou le quart a été aboli

¢ ,..étaitd son compte et a du
se retirer des affaires .......................... sO

L e ety

LIttt ettt itgd * Autreraison (précisezdans les NOTES) ... 4O

16. De quel genre d'entreprise ou d’industrie s'agissait-il? 27. Enquelle année ... a-t-il(elle) perdu ou quitté cet emploi?
EEEENE NN 1981 :0 1983 30 1985 50
IR RN 1962 :0 1984 4O

17. Quel genre de travail . .. faisait-il(slie), au moment de perdre ou
de quitier cet emploi?

AN

. S'agissait-il d’'un emploi i temps piein ou d’un emploi & temps

partiel?

A temps plein 1O A temps partiel 230

Catégorie de travailleurs pour 'emploi que ... a perdu ou quitté.

D Inscrivez le code

19, Pend bien d" . . avait-ilielle) truvaillé pour cet
employeur savant de perdre ou de quitter cet empioi?

D:] annees (Si moins d'un an, inscrivez 00)

29. ...a-t-il(elle)regudes pr d'assur homage lorsque
cet emploi a pris fin?
NN AN 0 o
IR EN RN R o T et
J0. . . . at-il(elle) épuisé toutes ses prestations d’assurance-

chomage?

0ui 3O Non ¢O

. Aprés avoir perdu ou quitté cet empioi, . . . a-t-ii(elle) déménagé

pour chercher du travail ou prendre un nouvet emploi?

; ou 7Q Non 3O Passezd 35
. 30. Envi bien de per travaillaient pour cet employeur - >
auméme endroitque ... ? 32. ...a-tillelle) déménagé & plus de 100 milles (160 km)?
¢ Moinsde 20
1 Non ?

21299 ... Ou O on O
® 1002499 ........... 33. ...a-tiltelle) déeménagé dans une autre province?
¢ 500 et plus Passez s 23
¢ Nesait pas 0ui 30 Non ‘O

: 8.5103.152.2: 19-11.85 TB/CT - REG. B102560.-3
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>

. a-t-iltelle) recu une allocation de mohnlne du gouv ernemenl
pour ce deménagement’

ousO Non $O

Ne sait pas "O

47. Pendant combien de mois ..
acetle entreprise?

m mois

. a-t-iltefle} travaillé a cet emploi ou

35, Apres avoir perdu ou quitté cet emploi, . . . a-t-iltelle) suivi des
cours de for pour améliorer ses chnnces d’en trouver un | 48. Dans cet emploi bien . . . gag it-ilielte) habituell
autre? avantdéductions?
OQui O Non 20 Passez 439 3 Dm 00
36. S'agissait-il de cours de formation i temps plein ou a temps Lheure ...
partiel? Par semaine
A temps plein 1Q A temps partiel O Parmois ... Passezd 56
Parannée ... 4O
37. Cette formation était-elle fi €¢ en totalité ou en partie aux
termes d'un programme de formation de ia main-d’ceuvre offert Autre (précisezdsns les NOTES) ... 3O
par le gouvernement? >
49. J'aimerais maintenant vous poser quelques questions au sujet
ow 3O Non ¢O du PREMIER emploi que . . . a détenu aprés avoir été mis(e) &
pied.
38, ... s'est-il(elle) inscrit(e) & ce programme par l'entremise d'un
centre d'emploi du Canada? Au total, environ bi i oo o Asteil(elle)
O O @té sans travail avant de trouver cet lum emploi?
Oui 7 Non § I_I_T_l
”
39. ALINTERVIEWER - A PARTIR DE LA FOS
Si OUI au poste 10 ou n’importe quel code, 50. Surces bre de tiré de la Q49) semaines,
sauf 5 ou 6, au poste 33 (personne était employée pend bien de a-t-il(elle) cherché activement du
COMOISCI) ...ivvveiiiiiiinieneriismrinrnnene et s 1O Passeza 49 travail ou du d'étre rappeiéie) au travail aprés une mise &
Autrement (personne enchémage . pied?
OUINACLIVE) ... 1O Passeza ¢0 m semaings
40, Depuis que cet emploi a pris fin, ... en a-t-il(elle) eu un autre? 81. Dans cet smploi, .. . travaillait-il(elle) pour lemployeur qui I'a
oui 30 Non 4O Passez 4 56 mis(e) & pied?
41. Cetautre emploi était-il a temps plein ou A temps partiel? Oui 'O Non ’O
A in 8 jel ¢ 52. Le premier emploi que ... a détenu aprés avoir été mis(e) & pied
A temps plein O A temps partie! O était-il 2 temps plein ou A temps partiel?
42. Pour qui travaillait-il(elle) dans cet autre emploi? A temps plein e} A temps partiel QO
I | I | l l | l I l I l l | | ] ] I I I i $3. Lonquo...acomnonclu pnm.r.nploinprhavolrdu
mis(e) & pied, gag il(elle) b t avant
Lottt ittt tiirrtld déductions?
s[TTTT] o
Il'lllllllllllilllll LRGULE +ocoocniinerimnriiiseirrienianneene
43. Dans quel genre d’entreprise ou d'industrie se trouvait cet autre Par semaine
emplei? )
Parmois ...
RN Parannée ... -9
Autre (précisezdans les NOTES) ... s
ettt
54. ...détient-il(elle) encore cet emploi?
SRR RN , '
oui ¢Q Non 70 Passez 4 56
44, Quelgenrede travail... faisait-ilelle), dans cet autre emploi? = N
85. A I'beure actuelle, combien . . . gagne-t-il(elle) habituellement
?
AEAEEEEEE NN avant déductions
’
Lt et et ettt
ettt ittty
45, Autotal, p environ bi de i .o actiil(ofle) bt
sans travail avant de trouver cet autre empioi? Parannée ........
. Autre tprécnudnm ies NOTES) o)
D:D semaines
46. Surces { bre de tiré de la Q4S) semaines, | 56. SOURCE D'INFORMATION

pendant combien de semaines a-t-il(elle) cherché activement du
teavail ou attendu d’étre rappelé(e) au travail aprés une mise &
pied?

m umlin;l

N°®de page-ligne du DM du membre du
ménage qui répond aux questions
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LT

|

LT
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