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Europaische Union Europaischer Sozialfonds

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

Gilt fur Vorhaben zur Berufsorientierung

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Austritt aus dem Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

Angaben zum Teilnehmer

Name Strafe, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden zum Austritt aus der MaRnahme

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

[ Ich bin in beruflicher Bildung. [ Ich bin in schulischer Bildung (dies beinhaltet auch die Auf-
nahme eines Studiums).
[] Ich habe nach meiner Teilnahme ein Zertifikat (z. B. qualifi-
zierte Teilnahmebescheinigung) erhalten. ] Ich bin nicht erwerbstitig.

Teilnehmer/-in
Ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ)
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