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Europaische Union Europaischer Sozialfonds

~ ] Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Fragebogen fur Teilnehmende Fragen zum Austritt

Gilt fir Vorhaben zur:

— Vermittlung von Zusatzqualifikationen

— Verbundausbildung

— Uberbetrieblichen Lehrunterweisung im Handwerk (ULU)

— Uberbetrieblichen AusbildungsmaRnahmen in der Land-,
Forst- und Hauswirtschaft

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Austritt aus dem Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

Angaben zum Teilnehmer

Name StraBe, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden zum Austritt aus der MaRnahme

Ich habe ein Zertifikat (z. B. qualifizierte Teilnahmebescheini-
gung) erhalten.
[ ja ] nein

Teilnehmer/-in
Ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ)
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