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Fragebogen fir Teilnehmer

in ESF Plus-MaRRnahmen

Europaischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Freistaat
Sachsen
Fragen zum Ende der Manahme

Daten zur MalRnahme (vom Veranstalter der MaBnahme auszufiillen)

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Ende der MaBnahme (TT.MM.JJJJ)

Fragen an den Teilnehmer

Allgemeine Fragen

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Fragen zur MaRnahme
lhre Teilnahme an der Maflnahme ist jetzt beendet.

Welche Aussage zur Mallnahme trifft auf Sie zu?

[J Ich habe nach meiner Teilnahme ein Zertifikat (z. B. eine
Teilnahmebescheinigung iiber die Dauer und den Gegenstand
der MaRnahme, an der ich teilger habe) bel men.

[1 Ich habe direkt nach meiner Teilnahme eine Qualifizierung
mit einem anerkannten Abschluss erhalten (z. B. von der IHK
oder der HWK).

[] Es trifft keine der Aussagen auf mich zu.

Fragen zur aktuellen Situation

Welcher Satz beschreibt Ihre aktuelle Situation?
] Ich gehe einer bezahlten Tatigkeit nach.

[ Ich bin selbststéndig.

[J Nach meiner Teilnahme bin ich bei der Agentur fiir Arbeit
bzw. dem Jobcenter NEU arbeitssuchend gemeldet. Das be-
deutet: Zu Beginn der Weiterbildung hatte ich keine Arbeit
und war auch nicht bei der Agentur fiir Arbeit bzw. dem Job-
center arbeitslos oder arbeitssuchend gemeldet.

Teilnehmer/-in

1 Ich mache eine berufliche Aus- oder Weiterbildung.

1 Ich gehe noch zur Schule oder zum Studium oder mache eine
schulische Aus- oder Weiterbildung.

[ Es trifft keine der Angaben auf mich zu.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

I Prifen

Loschen

{
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