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AUSTRITTS-Fragebogen fur Teilnehmer/-innen an Malinahmen des Freiwilligen
Sozialen Jahres (FSJ) und des Freiwilligen Okologischen Jahres (FOJ), die aus Mit-
teln des Europaischen Sozialfonds Plus (ESF+) mitfinanziert werden

MaRnahme-Nr.:

ESF/21-SM-Pf02-0002/26

(wird automatisch vergeben)

Teilnehmenden-Nr.:

(nur vom Tréager zu vergeben und auszufiillen)

Zunéchst bitten wir Sie um einige Angaben zu lhrer Person:
(Bitte leserlich ausfiillen)

Nachname:

Vorname:

StralRe, Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

E-Mail
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1. An welchem Tag beenden Sie die MaRhahme?

.20

Tag Monat “Jahr

2. Wie ist Ihre Erwerbssituation nach Austritt aus der Malinahme?
(Maligeblich ist hier Ihre Situation in den ersten vier Wochen nach Austritt. Bitte die Aufnahme einer
Beschaftigung oder einer Ausbildung nur dann angeben, wenn dafiir eine feste Zusage vorliegt.)

1 D als Arbeitnehmer/-in beschaftigt (auch Personen, die ausschlieflich eine geringfligige Be-
schaftigung austben, aber nicht arbeitslos gemeldet sind)

2 D selbststandig im neu gegriindeten oder im Gbernommenen Unternehmen

3 D Ausbildung in einem Betrieb

4 D aufSerbetriebliche bzw. schulische Berufsausbildung

5 D WeiterbildungsmaRnahme, berufsvorbereitende MaRnahme

6 D Arbeitsgelegenheit

. arbeitslos gemeldet (einschliel3lich Personen, die im Rahmen der gemeldeten Arbeitslosigkeit
in geringem Umfang beschéftigt sind)

8 D Schuler/-in an allgemeinbildender Schule
9 D Student/-in
10D Teilnahme an Freiwilligendienst oder an freiwilligem Wehrdienst

11EI nicht erwerbstétig ohne Arbeitssuchendmeldung (z. B. Hausfrau/Hausmann, Vollzeitelternzeit,
Pflege von Angehorigen, Krankheit, berufliche Rehabilitation)

12D nicht erwerbstétig und arbeitssuchend gemeldet (z. B. Hausfrau/Hausmann, Vollzeitelternzeit,
Pflege von Angehorigen, Krankheit, berufliche Rehabilitation)

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

Die Angaben zu Frage 3 und Frage 4 werden vom Tréger des FSJ bzw. FOJ gemacht!

3. Hat der Teilnehmer/die Teilnehmerin eine Bescheinigung gemall § 11 Abs. 3 des Ju-
gendfreiwilligendienstgesetzes erhalten?

1D ja
zD nein

4. Hat der Teilnehmer/die Teilnehmerin ein Zeugnis gemaRl § 11 Abs. 4 des Jugendfreiwil-
ligendienstgesetzes erhalten?

1D ja
zD nein

FB2_ESF21_Pf02, 08.08.22 (2022 07 27 FB2 FSJ_FOJ)



