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Europa fordert Sachsen.
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Européische Union Européischer Sozialfonds die COVID-19-Pandemie finanziert.

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

E S I *
! REACT-EU: Als Teil der Reaktion der EU auf

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Kundennummer (It. Zuwendungsbescheid)

Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)

Hinweis: Sie haben eine aus ESF-Mitteln finanzierte Wei-
terbildung in Anspruch genommen. Die Forderung ist mit
Berichtspflichten gegeniiber der Europaischen Kommission
verbunden. GemaR Zuwendungsbescheid sind Sie verpflich-

Abfrage langerfristige Ergebnisindikatoren

fur Vorhaben zur Férderung der individuell
berufsbezogenen Weiterbildung

tet, hierfur die notwendigen Daten zu liefern. Fullen Sie den
Vordruck 6 Monate nach Vorhabensende (Ende der Weiter-
bildung) vollstandig aus und senden Sie ihn an die SAB.

Zuwendungsempfanger

Strafe, Hausnummer

Vorname

PLZ Ort

Wir sind verpflichtet, die folgenden Daten fiir Berichtspflich-
ten gegentiiber der Europaischen Kommission zu erheben.
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

a) Hat sich lhre Situation auf dem Arbeitsmarkt verbes-
sert?

Diese Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Sie bei Eintritt
in das Vorhaben erwerbstatig (d. h. Beschaftigter, Arbeitneh-
mer, geringfligig Beschaftigter oder Auszubildender) waren
und 6 Monate nach Austritt aus dem Vorhaben mindestens
einer der nachfolgenden Sachverhalte auf Sie zutrifft.

Ich bin

— aus einer befristeten oder geringfligigen Beschéaftigung
oder einem Leiharbeitsverhaltnis zu regularer Beschafti-
gung ubergegangen.

Zuwendungsempfanger

2. | Status 6 Monate nach Vorhabensende

von Unterbeschaftigung in volle Beschaftigung Gberge-
gangen.

— zu einer Beschaftigung mit héheren Kompetenzen/Fahig-
keiten/Qualifikationen und mehr Verantwortung gewech-
selt.

— befordert worden.

O ja [J nein

b) Sind Sie erwerbstatig (d. h. Beschaftigter, Arbeitnehmer,
geringfiigig Beschéaftigter oder Auszubildender) oder selbst-
stiandig?

[ ja [ nein

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Priifen

Loschen

{

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
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