MV

Mecklenburg-Vorpommern
Ministerium fur Wirtschaft,
Infrastruktur, Tourismus
und Arbeit

Kofinanziert von der
Europaischen Union

EINTRITTS- Fragebogen fiir Teilnehmer/-innen an Pro_lekten, die von der Europa-?
1schen Union aus Mitteln des Europiischen Sozxalfonds Plus (ESF+) m1tfinanz1ert .
~ werden : .

MafBinahme-Nr.: ESF/21-SM-P£02-0002/23

(wird automatisch vergeben)

Teilnehmenden-Nr.:
(vom Tréger zu vergeben und auszufiillen)

Zuniichst bitten wir Sie um Angaben zu Name, Geburtsdatum, Adresse und E-Mail:
(Bitte leserlich ausflillen)

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum: o °

Strafle, Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

E-Mail:

FB]_ESF21, 08.08.2022 (2022 07 18 FB] ESF+) ]



1. Wasist Ihr Geschlecht?

L weiblich
2D ménnlich
zD divers / nicht-binir

2. Was ist Ihr hochster erreichter Schulab-
schluss?

|D kein Schulabschluss, Schulabschluss un-
terhalb Hauptschulabschluss

[S]

ooo

Berufsreife/Hauptschulabschluss
mittlere Reife/Realschulabschluss

Abitur/Hochschulreife, Fachhochschul-
reife

F S

3. Was ist Ihr héchster Berufs- oder Studien-
abschluss?

il weder Berufsabschluss noch Studienab-
schluss (auch Personen mit ausschlief3-
lich Berufsvorbereitungsjahr)

2D Abschluss Berufsfachschule oder Schule
fiir Gesundheits- und Sozialberufe mit
einjahriger Ausbildung (z. B. Kranken-
pflegehelfer/-in, Altenpflegehelfer/-in),
Berufsgrundbildungsjahr

JD betriebliche/aulerbetriebliche Ausbil-
dung mit anerkanntem Abschluss (Leh-
re)

4D Abschluss einer zwei- oder dreijihrigen
Ausbildung an Schule/Ausbildungsstitte
fiir Gesundheits- und Sozialberufe (z. B.
Krankenschwester/-pfleger, Altenpfle-
ger/-in)

sD Abschluss Meisterausbildung, Techni-
kerausbildung

eD Fachhochschulabschluss, Hochschulab-
schluss, Abschluss Berufsakademie (Ba-
chelor, Master, Diplom, Staatsexamen),
Abschluss Ingenieurschule, Promotion
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4. Welchen Erwerbsstatus hatten Sie unmittel-
bar vor Beginn der ESF-geférderten Mal}-
nahme?

1 D als Arbeitnehmer/-in beschiftigt (auch
Personen, die ausschlieBlich eine gering-
fiigige Beschiftigung ausiiben, aber
nicht arbeitslos gemeldet sind)

selbststindig (einschlieBlich mithelfende
Familienangehorige)

[S]

Ausbildung in einem Betrieb

w

auBerbetriebliche bzw. schulische Be-
rufsausbildung

w

Weiterbildungsmafnahme, berufsvorbe-
reitende Maflnahme

Arbeitsgelegenheit

o

-

00 O OO0 O

arbeitslos gemeldet (einschlieBlich Per-
sonen, die im Rahmen der gemeldeten
Arbeitslosigkeit in geringem Umfang
beschiftigt sind)

Schiiler/-in an allgemeinbildender Schu-
le

Student/-in

o

=)

Teilnahme an Freiwilligendienst oder an
freiwilligem Wehrdienst

0O 00 O

nicht erwerbstitig ohne Arbeitssu-
chendmeldung (z. B. Haus-
frau/Hausmann, Vollzeitelternzeit, Pfle-
ge von Angehorigen, Krankheit, berufli-
che Rehabilitation)

uD nicht erwerbstitig und arbeitssuchend
gemeldet (z. B. Hausfrau/Hausmann,
Vollzeitelternzeit, Pflege von Angehori-
gen, Krankheit, berufliche Rehabilitati-
on)

Erlduterung: Sollte neben dem Merkmal “arbeitslos ge-
meldet" noch ein weiteres Merkmal zutreffen, bitte im-
‘mer nur "arbeitslos gemeldet" angeben. v



S. Wenn Sie bei der Frage zum Erwerbsstatus
"arbeitslos gemeldet' angegeben haben: Wie
viele Monate waren Sie vor Beginn der ESF-
Mafinahme ununterbrochen arbeitslos ge-
meldet?

Monate

;Eriﬁuterung zur‘ﬁauer.der Arﬁéitsleenmeiﬁung:

Wenn Sie wihrend Threr Arbeitslosigkeit an einer Wei-
terbildungsmafinahme oder an einer Arbeitsgelegenheit
teilgenommen haben oder bei der Arbeitsagentur/beim
Jobcenter fiir mehr als sechs Wochen krankgemeldet wa--

ren, geben sie hier bitte nur den Zeitraum seit dem Aus-

tritt aus der entsprechenden MaBnahme bzw. dem Ende;

der Erkrankung an.

6. Wann sind Sie in die derzeitige MaBinahme/
Forderung eingetreten?

.20

Tag Monat Jahr

Besonders geschiitzte Daten

Die folgenden Fragen betreffen Daten, die nach Artikel 9
der Datenschutz-Grundverordnung besonders geschiitzt
sind. Wenn Sie diese Fragen nicht beantworten, kann
daraus anders als aus einer Nichtbeantwortung der ande-
ren Fragen kein Nachteil fiir die weitere ESF+-Forderung
in Mecklenburg-Vorpommern erwachsen.
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7. Haben Sie einen Migrationshintergrund?

Erlauterung Die Frage ist mit "ja" zu' beantworten, wenn
mm der folgenden Kriterien erﬁillt ISt
= Sie besitzen keine: deutsche Staatsangehéngkelt
 Sie wurden in Deu eingeb
- Sie smd mc ht auf r ‘
~ publik Deutschland geboren und» md"*l ,,0 oder pater
zugewandert. :
~ Thre Mutter und/oder Ihr Vater smd 1950 ader sp:iter
aus dem Ausland zugewandert.
- Thre Mutter und/oder Ihr Vater wurden als Auslander
_ in Deutschland geboren.

1D ja
zD nein

9D keine Angabe

8. Gehoren Sie zu den Drittstaatsangehdrigen?

ni (
und nicht die eines: anderen EU-Mltghedstaates
- Sie sind staatenlos.
- Thre Staatsangehdrigkeit ist ungeklaxt

ID ja
2D nein

. keine Angabe

9. Besitzen Sie einen Behindertennachweis oder
einen gleichwertigen Feststellungsbescheid?

1D ja
2D nein

9D keine Angabe

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!



