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Fragebogen für Teilnehmende Fragen zum Austritt
Europäischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen

2.	 Fragen an den Teilnehmenden zum Austritt aus der Maßnahme
Welche Aussage trifft auf Sie zu? (Mehrfachauswahl möglich)

  Ich bin in beruflicher Ausbildung.

  Ich habe unmittelbar nach meiner Teilnahme eine Qualifi-
zierung (IHK, HWK oder vergleichbar im Sinne eines aner-
kannten Abschlusses) erlangt.

  Ich habe nach meiner Teilnahme ein Zertifikat (z. B. qualifi-
zierte Teilnahmebescheinigung) erhalten.

  Ich bin erwerbstätig oder selbstständig.

  Ich bin in schulischer Ausbildung (dies beinhaltet auch die 
Aufnahme eines Studiums).

  Ich bin nicht erwerbstätig. 

  Ich bin arbeitssuchend.

Teilnehmer/-in
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Austritt aus dem Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

1.	 Basisangaben 

1.1	 Angaben zum Zuwendungsempfänger

Name

Vorname

1.2	 Angaben zum Teilnehmer 

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Gilt für Vorhaben der JobPerspektive Sachsen:
–	 TANDEM Sachsen

Ich habe nach meinem Austritt aus dem Vorhaben eine sozial-
versicherungspflichtige (Teilzeit-)Beschäftigung aufgenom-
men:
	   ja		    nein

Ich wurde nach meinem Austritt dem Vorhaben in folgende 
weiterführende Maßnahme vermittelt (Mehrfachauswahl 
möglich)

  geringfügige Beschäftigung
  Arbeitsgelegenheit (AGH)
  Fort- oder Weiterbildung
  Erlangung Schulabschluss
  Bundesfreiwilligendienst
  Aufnahme berufliche Ausbildung
  keine weiterführende Maßnahme
  sonstige


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab62075
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab62075_sab_PDF/000-003/62075v10b21eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Print: 
	Button Reset: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Speicherhinweis: 
	person: 
	name: 
	0: 

	vorname: 
	0: 


	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	0: 

	postleitzahl: 
	0: 

	wohnort: 
	0: 


	antragsnummer: 
	teilnehmer_id: 
	datum_projektbeginn: 
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	kk1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	opt1: Off
	Fusszeile2021: 
	Version: 
	0_62075: 10/21



