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ESF Teilnehmenden-Fragebogen fir Hessen (

EUROPAISCHE UNION Erfassungshilfe im Programm ,Arbeitsmarktbudget*

Europaischer Sozialfonds

Europiischer Sozialfonds

Projekttrager

Projektname

Aktenzeichen

Eintrittsdatum

SAP-Nummer

Austrittsdatum

ESF TN - Nr.

Erfasst im ESF-Portal Ja

Nein

Allgemeine Angaben

Vorname

Nachname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschlecht

Mannlich Weiblich

Fester Wohnsitz

Ja Nein

StralRe

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Kontaktaufnahme Nachbefragung

Bevorzugt Mobil

Bevorzugt Telefon

Bevorzugt E-Mail

Bevorzugt Postalisch

Keine Einwilligung zur Nachbefragung
nach 6 Monaten

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mail
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Einwilligung

Einwilligungserklarung liegt vor Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden (im Falle von Teilnehmenden unter 16 Jahren: Unter-
schriften der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters) Die Einwilli-
gungserklarung des Teilnehmenden ist Bestandteil des Fragebogens.

Eintritt in die MalRnahme

Art des Eintritts X | Regular

Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ)

Teilnehmender ist Qualifizierungsteilnehmender

Art der Teilnahme : - :
Teilnehmender ist Beratungsteilnehmender

Sozialpadagogische und —psychiatrische Bera-
tung und Begleitung

Schuldner-, Sucht- und psychosoziale Beratung

Gesundheits- und Sportberatung und —
forderung

Beratung und Begleitung von Personen an den

Mafinahmeart Nahtstellen der Rechtskreise

Beratung und kurzfristige Intervention zur Ver-
meidung von Langzeitleistungsbezug

Erprobung innovativer (sozialrAumlicher) Bera-
tungsansétze

Beratung, Begleitung, Coaching und Qualifizie-
rung
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Europaischer Sozialfonds

Bildungsstand

ESF Teilnehmenden-Fragebogen fir Hessen (

Erfassungshilfe im Programm ,Arbeitsmarktbudget*

Europiischer Sozialfonds

Hochster Bildungsabschluss

Keine abgeschlossene Grundausbildung
(ISCED 0)

Hat 4 Grundschuljahre absolviert (ISCED 1)

Besitzt einen Hauptschulabschluss (ISCED 2)

Besitzt die mittlere Reife / den Realschul-
abschluss (ISCED 2)

Hat das Berufsvorbereitungsjahr absolviert
(ISCED 2)

Hat das Berufsgrundbildungsjahr absolviert
(ISCED 3)

Betriebliche Lehre / Berufsfachschule / sonsti-
ge Ausbildung (ISCED 3)

Besitzt das Abitur / die Fachhochschulreife
(ISCED 3)

Abitur / Fachhochschulreife auf dem 2. Bil-
dungsweg (ISCED 4)

Hat eine berufliche Zweitausbildung (ISCED 4)

Meisterbrief 0. ein gleichwertiges Zertifikat (IS-
CED 6)

Hat einen (Fach-)Hochschulabschluss / Promo-
tion (ISCED 6-8)
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Europaischer Sozialfonds

Erwerb

Europiischer Sozialfonds

Die Aussagen zum Erwerbsstatus gelten fir den Tag des Eintritts in das ESF-Projekt

Erwerbsstatus | Arbeitslos Dauer der Arbeitslo-

sigkeit

6 Monate oder weniger

Mehr als 6 Monate bis zu 12 Monaten

Mehr als 12 Monate

Arbeitslosengeld

ALG |

ALG Il

Kein Arbeitslosengeld

Erwerbstatig | Art der Erwerbstétig-

Auszubildende/r im Betrieb

keit Arbeitnehmer/in
Selbstandig
Nicht Arbeitssuchend ge- Ja
erwerbstatig | meldet Nein

Nichterwerbstatigkeit

Schiler/in allgemeinbildender Schule

Student/in

In schulischer/au3erbetrieblicher Be-
rufsausbildung

In Weiterbildung/Qualifizierung

Elternzeit

Der Teilnehmende bezieht Leistungen
nach SGB XII

Sonstige

Optionale (freiwillige) Angaben

Migrationshintergrund

Keine Angaben

Ja (Eltern auslandischer Herkunft)

Ja (Zuwanderung/Einbirgerung nach
1950)

Ja (Angehorige/r einer Minderheit)

Nein

Behinderung

Keine Angaben

Ja

Nein

Sonstige Benachteiligung

Keine Angaben

Ja

Nein
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Erfassungshilfe im Programm ,Arbeitsmarktbudget*

Austritt aus der Mallnahme

Daten zum unmittelbaren Verbleib der Teilnehmenden

Europiischer Sozialfonds

Auszuflillen durch den Projekttrager. Diese Indikatoren sollen als Veranderung der Situation nach
Teilnahme an einer ESF-MalRBhahme erneut erhoben werden, um eine eventuelle Verbesserung
des Erwerbsstatus feststellen zu kdnnen. Maf3geblich ist der Status bis spatestens 4 Wochen nach
Austritt des Teilnehmenden aus dem Projekt/nach dem Ende der persénlichen Férderung.

Regular

Austrittsdatum (TT.MM.JJJJ)

Erwerbsstatus
bei Austritt

Arbeitslos Dauer der Ar- 6 Monate oder weniger
be!tsI05|g_kelt Mehr als 6 Monate bis zu 12
bei Austritt

Monaten

Mehr als 12 Monate
Arbeitslosen- ALG |
geld bei Austritt ALG Il

Kein Arbeitslosengeld
Zertifikat Ja

Nein

Erwerbstatig | Art ger Ef-k Auszubildende/r im Betrieb
werbstéatigkeit ) :
bei Austritt Arbeitnehmer/in

Selbstandig
Zertifikat Ja
Nein

Nicht er- Arbeitssuchend Ja

werbstéatig gemeldet bei ;
Austritt Nein

Nichterwerbsta-
tigkeit bei Aus-
tritt

Schiler/in allgemeinbildender
Schule

Student/in

In schulischer/au3erbetrieblicher
Berufsausbildung

In Weiterbildung/Qualifizierung

Elternzeit

Der Teilnehmende bezieht Leis-
tungen nach SGB XII

Sonstige

Zertifikat

Ja

Nein

Beratungsbescheinigung

Ja

Nein
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Europiischer Sozialfonds

Vorzeitig

Austrittsdatum (TT.MM.JJJJ)

Erwerbs-
status bei
Austritt

Arbeitslos | Dauer der Ar- 6 Monate oder weniger
beitslosigkeit bei Mehr als 6 Monate bis zu 12 Monaten
Austritt Mehr als 12 Monate
Arbeitslosengeld ALG |
bei Austritt ALG Il
Kein Arbeitslosengeld
Austrittsgrund Kinderbetreuung
Pflege von Angehdrigen
Arbeitsunfahigkeit
Erwerbsminderung
Rente
Wohnortwechsel
Sonstiges
Erwerbs- | Art der Erwerbs- Auszubildende/r im Betrieb
tatig tatigkeit bei Aus- Arbeitnehmer/in
tritt Selbstandig
Austrittsgrund Kinderbetreuung
Pflege von Angehdrigen
Arbeitsunfahigkeit
Erwerbsminderung
Rente
Wohnortwechsel
Sonstiges
Nicht er- | Arbeitssuchend Ja
werbs- gemeldet bei .
tatig Austritt Nein

Nichterwerbsta-
tigkeit bei Aus-
tritt

Schiler/in allgemeinbildender Schule

Student/in

In schulischer/au3erbetrieblicher Be-
rufsausbildung

In Weiterbildung/Qualifizierung

Elternzeit

Der Teilnehmende bezieht Leistungen
nach SGB XIlI

Sonstige

Austrittsgrund

Kinderbetreuung

Pflege von Angehdrigen

Arbeitsunfahigkeit

Erwerbsminderung

Rente

Wohnortwechsel

Sonstiges

Folgemalinahme

Austrittsdatum (TT.MM.JJJJ)
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