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Europaische Union Europaischer Sozialfonds

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

Gilt fir Vorhaben zur:

— Beschaftigung von InnoExperts

— Forderung von InnoTeams

— Beschaftigung von Transferassistenten/-innen
— Foérderung von Inklusionsassistenten

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

Welche Aussage trifft auf Sie zu?
(Sie kdénnen mehrere Angaben machen.)

1 Ich bin NEU arbeitssuchend gemeldet bei der Agentur fiir [1 Ich bin in schulischer Ausbildung (dies beinhaltet auch die
Arbeit bzw. dem Jobcenter (d.h. ich war zum Eintritt in die Aufnahme eines Studiums).
Mafnahme nicht erwerbstatig und nicht arbeitssuchend).
[ Ich bin nicht erwerbstitig.
1 Ich bin in beruflicher Ausbildung.

[J Ich bin erwerbstitig oder selbststandig.

Teilnehmer/-in
Ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ)
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