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. Haben Sie friher schon einmal an

EUROPAISCHE UNION ES F * Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
i Menschen inestiere:

Europaischer Sozialfonds

EU-kofinanzierte Fordermalihahmen
der Landesarbeitsmarkt- und Sozialpolitik

Zusatzformular zum ,,Fragebogen fiir Teilnehmende bei Eintritt in die
Fordermallnahme® (auszufillen durch den Teilnehmenden bei Eintritt)

ALLGEMEINE ANGABEN

Ausfilldatum: IR0 0]
Geschaftszeichen (G2): E—DDDDDD
Teilnehmer-Nr. in ABBA: DDDDDDD

NAME

Nachname: [ [ J[ I I I JE D I
vorname: ] JL L LI S e

Zusatzfragen bei Eintritt

Wie erfolgte der Zugang zum Programm 3. Wann haben Sie die frihere Teilnahme
JA plus? an JA plus beendet?

Bitte geben Sie den Austrittszeitpunkt mit
[ ] Uber das Jobcenter Monat und Jahr an, z. B. 02/2013.

[ ] Uber die Agentur fiir Arbeit

= J0/0000

32 |:| Keine Angabe

|:| Uber einen anderen Zugang

|:| Keine Angabe

4. Waren Sie am 31.12.2017 Teilnehmerin

JA plus teilgenommen? bzw. Teilnehmer im Programm JA plus?

[] Ja a ] Ja

[ ] Nein > bitte weiter mit Frage 4 *2 [] Nein

D Keine Angabe - bitte weiter mit Frage 4 e D Keine Angabe
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Zusatzformular zum ,,Fragebogen fiir Projekttrager bei Austritt eines
Teilnehmenden aus der FérdermaBnahme*
(auszufuillen durch den Projekttrager bei Austritt)

Fragen zu der ESF-geférderten MaBnahme

1.

2.1

22

2.3

24

3.1

3.2

3.3

34

4.

~

4.

N

4.

()

Wurde die Person wahrend der Teilnah-
me an die Kammer weitergeleitet?

[] Ja
[ ] Nein

[ ] Keine Angabe

Ist die Person nach Austritt erwerbstétiq
(selbststandig oder sozialversiche-
rungspflichtig in Vollzeit oder Teilzeit
beschiftigt) oder in einer Ausbildung
(schulisch/betrieblich)?

(Frage 7, Antwort 7.2 oder 7.5 im ESF-
Fragebogen zum Austritt)

|:| Ja, erwerbstétig > bitte weiter mit Frage 3

[ ] Ja, in Ausbildung > bitte weiter mit
Frage 4

[ ] Nein > Ende des Fragebogens

|:| Keine Angabe - Ende des Fragebogens

. Welchen Arbeitsmarktstatus hat die

Person?

|:| Sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung in Vollzeit (mindestens
35 Stunden/Woche) - bitte weiter mit
Frage 5

Sozialversicherungspflichtige
Beschéftigung in Teilzeit (weniger

als 35 Stunden/Woche) - bitte weiter mit
Frage 5

[]

Berufliche Selbststandigkeit = bitte weiter
mit Frage 5

[ ] Keine Angabe - bitte weiter mit Frage 5
Welche konkrete Ausbildung absolviert
die Person?

[ ] Schulische Ausbildung

[ ] Betriebliche Ausbildung

[ ] Keine Angabe

5.

5.1

52

5.3

5.

EN

55

6.1

6.2

6.3

Wie erfolgte die Arbeitsaufnahme?

[ ] Arbeitsaufnahme iiber die Kammern
mit Eingliederungszuschuss

[ ] Arbeitsaufnahme iiber die Kammern
ohne Eingliederungszuschuss

|:| Arbeitsaufnahme Gber Beratungsprozess
in berufliche Selbststandigkeit oder in
sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung eingemiindet

|:| Arbeitsaufnahme Gber Beratungsprozess
in Ausbildung eingemindet

[ ] Keine Angabe

. Wird die Person nach Arbeitsaufnahme

weiterhin von der Beraterin bzw. dem
Berater betreut?

[] Ja
[ ] Nein

[ ] Keine Angabe
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* %

PR EUROPAISCHE UNION ES F Ministerium fir Arbeit,
S Gesundheit und Soziales a
* NEW.
(o)

des Landes Nordrhein-Westfalen

* 5k

Europaischer Sozialfonds investieren-

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesen Zusatzformularen erfassten Angaben erhoben und
mit meinen Angaben zu den erhobenen Pflichtmerkmalen zum Eintritt sowie zum Austritt aus der
FordermaBnahme verknipft werden. DarUber hinaus gelten die ,Datenschutzrechtliche Hinweise
fir Teilnehmende* fir EU-kofinanzierte FérdermalBnahmen der Landesarbeitsmarkt- und
Sozialpolitik.

Ich bin auf meine Rechte zu meinen personenbezogenen Daten hingewiesen worden. So ist mir
insbesondere bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ich meine zur Datenerhebung und

Datenverarbeitung gegebene Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Ich erklare mich mit dem
oben beschriebenen Verfahren einverstanden.

Nachname:

Vorname:

Ort, Datum Unterschrift der/ des Teilnehmenden (ggf. des Erziehungsberechtigten)
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