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= eGovernment

A *x Europa fordert Sachsen. c0c00@
* * cc000
* * LI I ]

** ’ REACT-EU: Als Teil der Reaktion der EU auf c e

Européische Union Européischer Sozialfonds die COVID-19-Pandemie finanziert.

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

Gilt fir Vorhaben zur Férderung des Transformations-
managements

Basisangaben
Angaben zum Zuwendungsempfanger

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Austritt aus dem Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

Angaben zum Teilnehmer

Name Strae, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden zum Austritt aus der MaRnahme

Welche Aussage trifft auf Sie zu?
(Sie kdnnen 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).
MaBRnahme nicht erwerbstatig und nicht arbeitssuchend).
[J Ich bin nicht erwerbstitig.
[1 Ich bin in beruflicher Ausbildung.

[J Ich bin erwerbstitig oder selbststiandig.

Teilnehmer/-in
ort Unterschrift

Prifen

Datum (TT.MM.JJJJ)

Léschen

I

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000
Geschiftsadresse Dresden: Pirnaische StralRe 9, 01069 Dresden Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934 Internet: www.sab.sachsen.de
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