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2. Fragen an den Teilnehmer/der Teilnehmerin

Ihre Teilnahme an der Maßnahme ist jetzt beendet. 

Welche Aussage zur Maßnahme trifft auf Sie zu? 
 Ich habe nach meiner Teilnahme eine Bescheinigung über 

meine Teilnahme bekommen. Diese Bescheinigung enthält 
die Dauer und den Gegenstand der Maßnahme, an der ich 
teilgenommen habe, und welche Maßnahmeteile ich absol-
viert habe.

 Es trifft keine der Aussagen auf mich zu.

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 zum Ende der Maßnahme

2.1 Allgemeine Fragen

2.2 Fragen zur Maßnahme

2.3 Fragen zur aktuellen Situation
Welcher Satz beschreibt Ihre aktuelle Situation? 

 Ich mache eine berufliche Aus- oder Weiterbildung.
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