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2.	 Fragen an den Teilnehmer/die Teilnehmerin

Ihre Teilnahme an der Maßnahme ist seit 6 Monaten been-
det. Bitte wählen Sie die Antworten aus, die auf Sie zutreffen.

Hat sich Ihre Situation am Arbeitsmarkt seit dem verbes-
sert? 

	 ja		  	 nein

Sie können die Frage mit „ja“ beantworten, wenn einer der 
folgenden Sätze für Sie richtig ist:
In den letzten 6 Monaten 
–	 habe ich aus einem befristeten Job oder aus einem Mini-

Job oder von einer Leiharbeitsfirma zu einer regulären 
unbefristeten Beschäftigung gewechselt.

–	 habe ich von einem ungewollten Teilzeitjob zu einem Voll-
zeitjob gewechselt. 

–	 habe ich zu einem Job mit mehr Fähigkeiten oder Qualifi-
kationen zusammen mit mehr Verantwortung gewechselt. 

–	 wurde ich befördert.

Gehen Sie derzeit einer bezahlten Tätigkeit nach oder 
sind Sie selbständig tätig?

	 ja		  	 nein

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Ende der Maßnahme  (TT.MM.JJJJ)

1.	 Daten zur Maßnahme (vom Veranstalter der Maßnahme auszufüllen) 

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Fragebogen für Teilnehmer  
in ESF Plus-Maßnahmen 

Europäischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Freistaat 
Sachsen
Fragen 6 Monate nach dem Ende der Maßnahme

2.1	 Allgemeine Fragen

2.2	 Fragen zur beruflichen Situation
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