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Europaische Union Europaischer Sozialfonds

~ ] Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Fragebogen fur Teilnehmende Fragen 6 Monate nach Austritt

Gilt fir Vorhaben zur Vermittlung von Zusatzqualifikationen

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Angaben zum Teilnehmer

Name StraBe, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden 6 Monate nach Austritt aus der MaRnahme

Hat sich lhre Situation auf dem Arbeitsmarkt verbessert bzw.
verandert?

[] nein, ich bin weiterhin als Azubi beschiiftigt
[] ja, ich bin angestellt oder habe eine Beschiftigung mit ho-

heren Kompetenzen/Fahigkeiten/Qualifikationen und mehr
Verantwortung itbernommen.

Teilnehmer/-in
ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ)
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