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Europaische Union Europaischer Sozialfonds

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

Gilt fir Vorhaben der JobPerspektive Sachsen:

— Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit von Langzeit-
arbeitslosen

— Individuelle Einstiegsbegleitung

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Austritt aus dem Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

Angaben zum Teilnehmer

Name StraBe, Hausnummer

Vorname PLZ Ort

Fragen an den Teilnehmenden zum Austritt aus der MaBnahme

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

[ Ich bin in beruflicher Ausbildung. 1 Ich bin in schulischer Ausbildung (dies beinhaltet auch die
Aufnahme eines Studiums).
[1 Ich habe unmittelbar nach meiner Teilnahme eine Qualifi-
zierung (IHK, HWK oder vergleichbar im Sinne eines aner- [ Ich bin nicht erwerbstitig.
kannten Abschlusses) erlangt.

Ich bin arbeitssuchend g Idet bei der Agentur fiir Arbeit
1 Ich habe nach meiner Teilnahme ein Zertifikat (z. B. qualifi- bzw. dem Jobcenter.
zierte Teilnahmebescheinigung) erhalten.’
[ Ich bin erwerbstitig oder selbststindig.
Teilnehmer/-in
ort Unterschrift

Datum (1T.MM.JJJJ)
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-~ ' Voraussetzung fiir diese Auswahl ist ein qualifiziertes Zertifikat. Dieses erhalten Sie, wenn Sie erfolgreich an dem ESF - geférderten Qualifizierungsprojekt
5 teilgenommen haben. Das Zertifikat muss folgende Mindestangaben enthalten:

z — |hren Namen und Vornamen sowie lhr Geburtsdatum " X

o — Bezeichnung der Malnahme, an der Sie teilgenommen haben, mit einem Hinweis auf die ESF-Férderung Prifen und Speichern
3 — Dauer der Malinahme, an der Sie teilgenommen haben

~ — Inhalte der Malnahme und Anzahl der jeweiligen Unterrichtseinheiten, an denen Sie teilgenommen haben I Loschen

-4 — eine Aussage zu lhrer Teilnahme und zum erreichten Erfolg auf Basis |hres Entwicklungsberichtes.
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