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

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

~ ] Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Fragebogen fiir Teilnehmende Fragen zum Eintritt

Gilt fir Vorhaben zur Férderung REACT — Higher EdUcation
— Nachwuchsforschung starken

Basisangaben

Das Vorhaben, an dem Sie teilnehmen wollen, wird aus Mit- Dies gilt nicht fiir die Fragen zu einer Behinderung, Zugeho-
teln des Europaischen Sozialfonds (ESF) mitfinanziert. Zur rigkeit zu einer Minderheit und zum Migrationshintergrund (s.
Gewahrung dieser Mittel ist es notwendig, dass bestimmte nachfolgend Ziffer 2.4 - Soziales). Bei diesen Fragen kdnnen
Informationen von lhnen erhoben, verarbeitet und genutzt Sie die Auskunft verweigern, ohne dass Sie von einer Teil-
werden. Diese Angaben werden vor allem bendtigt, um be- nahme an dem Vorhaben ausgeschlossen werden missen.
stehenden Berichtspflichten gegentber der Européaischen

Kommission nachzukommen. Werden diese Pflichten nicht Der Trager dieses geforderten Vorhabens ist mit der Erhe-
oder nur ungenigend erflllt, drohen finanzielle Rickforde- bung, Verarbeitung und Nutzung lhrer notwendigen Daten
rungen auch von bereits zugewiesenen Mitteln. beauftragt und hierbei zur Einhaltung der datenschutzrecht-

lichen Bestimmungen verpflichtet.
lhre Teilnahme an dem Vorhaben ist nur méglich, wenn die
notwendigen Angaben vollstéandig und fehlerfrei vorliegen.

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Eintritt in das Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

Angaben zum Teilnehmer

Name StraBe, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden zum Eintritt in die MaBnahme

Statistische Angaben

[ méannlich ] weiblich

Alter (in Jahren)

Welche der folgenden Aussagen treffen am Tag des Eintritts in das Vorhaben auf Sie zu? (Sie kénnen mehrere Angaben machen.)

Ich beziehe Arbeitslosengeld Il vom Jobcenter. Ich bin erwerbstatig (dazu zéhlen auch Mini-Jobber, mithel-
O ja O nein fende Familienangehdrige).
[ ja ] nein
Ich bin selbststandig.
[ ja [ nein

Formular ID: Prifsumme:



08/21

SAB 62044R Seite 2 von 2

=8 eGovernment

Welchen héchsten Abschluss haben Sie erreicht? (Bitte nur eine Antwort auswahlen.)

] Ich habe einen Meisterbrief.
[J Ich habe einen (Fach)Hochschulabschluss oder promoviert.

Falls der Abschluss im Ausland erworben wurde:
Wahlen Sie bitte einen gleichwertigen Abschluss aus.

Soziales

(Sie kénnen mehrere Angaben machen, sofern zutreffend. Mit den Angaben
zu Punkt 2.4 helfen Sie uns, die Férderung genauer auf Zielgruppen aus-
zurichten und somit zu verbessern. Sie sind jedoch nicht verpflichtet, diese
Angaben zu machen.)

Ich habe einen Migrationshintergrund, weil ich

— nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik gebo-
ren wurde und 1950 oder spater zugewandert bin und/
oder

— keine deutsche Staatsangehdrigkeit besitze oder einge-
birgert wurde oder

Teilnehmer/-in

— meine Eltern oder ein Elternteil nach Deutschland zuge-
wandert oder auslandischer Herkunft sind.
O ja Angab h

] nein [] dazu méchte ich |

Ich gehore zu einer anerkannten Minderheit (Sinti, Roma,
Sorben):
[ ja ] nein [ dazu méchte ich keine Angaben machen.
Ich besitze einen Behindertenausweis oder einen gleichwer-
tigen amtlichen Nachweis lber eine Behinderung:

O ja

] nein [ dazu méchte ich keine Angaben machen.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Prifen

Ldschen

I

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralie 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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