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Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Kundennummer (It. Zuwendungsbescheid)

An die
Séchsische Aufbaubank _ Férderbank _ Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Abfrage langerfristige Ergebnisindikatoren

Grindungsberatung

Hinweis: Sie haben eine aus ESF-Mitteln finanzierte Bera- Gemal Zuwendungsbescheid sind Sie verpflichtet, hierflr
- tungsférderung in Anspruch genommen. Die Fdrderung ist die notwendigen Daten zu liefern. Fillen Sie den Vordruck

mit Berichtspflichten gegeniiber der Europaischen Kommis- 12 Monate nach Vorhabensbeginn vollstédndig aus und sen-

sion verbunden. den Sie ihn an die SAB.

Zuwendungsempfanger

Name StraBe, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

bzw. Firma

Status 6 Monate nach Vorhabensende

Hinweis: Kreuzen Sie die Aussagen an, die 6 Monate nach Meine Situation auf dem Arbeitsmarkt hat sich verbessert.
Vorhabensende zutreffend gewesen sind. O ja [ nein

. . Diese Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Sie bei Eintritt in das Vorhaben
Ich bin selbststandig. angestellt waren, 6 Monate nach Austritt angestellt sind und mindestens

0 ja 0 nein einer der nachfolgenden Sachverhalte auf Sie zutrifft.
— Ich bin aus einer befristeten oder geringfligigen Beschaftigung oder
. einem Leiharbeitsverhaltnis zu regularer Beschaftigung tUbergegangen.
Ich bin angeSte“t- — Ich bin von Unterbeschaftigung in volle Beschaftigung Gibergegangen.
0 ja ] nein — Ich bin zu einer Beschaftigung mit hdheren Kompetenzen/Fahigkeiten/
Qualifikationen und mehr Verantwortung gewechselt.
— Ich bin beférdert worden.

Status 12 Monate nach Vorhabensbeginn

Hinweis: Kreuzen Sie die aktuell zutreffende Aussage an.
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