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B ) Europaischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Freistaat
Fragebogen fur Teilnehmer Sachsen
in ESF Plus-MaRnahmen Fragen zum Ende der MalRnahme

Daten zur Manahme (vom Veranstalter der Malnahme auszufiillen)

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Ende der MaBnahme (TT.MM.JJJJ)

H

Fragen an den Teilnehmer/der Teilnehmerin

Allgemeine Fragen

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Fragen zur MaRnahme
lhre Teilnahme an der Maflnahme ist jetzt beendet.

Welche Aussage zur MalRnahme trifft auf Sie zu?

[ Ich habe nach i Teilnah eine Bescheinigung liber
meine Teilnahme bekommen. Diese Bescheinigung enthalt
die Dauer und den Gegenstand der MaBnahme, an der ich
teilgenommen habe, und welche MaBnahmeteile ich absol
viert habe.

[] Es trifft keine der Aussagen auf mich zu.

Fragen zur aktuellen Situation

Welcher Satz beschreibt Ihre aktuelle Situation?
1 Ich mache eine berufliche Aus- oder Weiterbildung.

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin
Ort Unterschrift

Loschen

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Internet: www.sab.sachsen.de
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934
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