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EINTRITTS- Fragebogen für Teilnehmer/-innen an Projekten, die von der Europä-

ischen Union aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds Plus (ESF+) mitfinanziert 

werden 
 

 

Maßnahme-Nr.: ESF/21-SM-Pf02-0002/26 
(wird automatisch vergeben) 

 

Teilnehmenden-Nr.:  
(vom Träger zu vergeben und auszufüllen) 

 

 

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

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum: .. 

Straße, Nr.:  

  

Postleitzahl:  

 

Ort:  

E-Mail:   

 
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1. Was ist Ihr Geschlecht? 

1 weiblich 

2 männlich 

3 divers / nicht-binär 

 

2. Was ist Ihr höchster erreichter Schulab-

schluss?  

1 kein Schulabschluss, Schulabschluss un-

terhalb Hauptschulabschluss 

2 Berufsreife/Hauptschulabschluss 

3 mittlere Reife/Realschulabschluss 

4 Abitur/Hochschulreife, Fachhochschul-

reife 
 

3. Was ist Ihr höchster Berufs- oder Studienab-

schluss?  

1 weder Berufsabschluss noch Studienab-

schluss (auch Personen mit ausschließ-

lich Berufsvorbereitungsjahr)  

2 Abschluss Berufsfachschule oder Schule 

für Gesundheits- und Sozialberufe mit 

einjähriger Ausbildung (z. B. Kranken-

pflegehelfer/-in, Altenpflegehelfer/-in), 

Berufsgrundbildungsjahr 

3 betriebliche/außerbetriebliche Ausbil-

dung mit anerkanntem Abschluss 

(Lehre) 

4 Abschluss einer zwei- oder dreijährigen 

Ausbildung an Schule/Ausbildungsstätte 

für Gesundheits- und Sozialberufe (z. B. 

Krankenschwester/-pfleger, Altenpfle-

ger/-in) 

5 Abschluss Meisterausbildung, Techni-

kerausbildung 

6 Fachhochschulabschluss, Hochschulab-

schluss, Abschluss Berufsakademie (Ba-

chelor, Master, Diplom, Staatsexamen), 

Abschluss Ingenieurschule, Promotion 

 

 

 

 

 

 

 

4. Welchen Erwerbsstatus hatten Sie unmittel-

bar vor Beginn der ESF-geförderten Maß-

nahme?  

1   als Arbeitnehmer/-in beschäftigt (auch 

Personen, die ausschließlich eine gering-

fügige Beschäftigung ausüben, aber 

nicht arbeitslos gemeldet sind) 

2   selbstständig (einschließlich mithelfende 

Familienangehörige) 

3   Ausbildung in einem Betrieb 

4   außerbetriebliche bzw. schulische Be-

rufsausbildung 

5   Weiterbildungsmaßnahme, berufsvorbe-

reitende Maßnahme 

6   Arbeitsgelegenheit 

7   arbeitslos gemeldet (einschließlich Per-

sonen, die im Rahmen der gemeldeten 

Arbeitslosigkeit in geringem Umfang 

beschäftigt sind) 

8   Schüler/-in an allgemeinbildender 

Schule 

9   Student/-in 

10 Teilnahme an Freiwilligendienst oder an 

freiwilligem Wehrdienst 

11 nicht erwerbstätig ohne Arbeitssuchend-

meldung (z. B. Hausfrau/Hausmann, 

Vollzeitelternzeit, Pflege von Angehöri-

gen, Krankheit, berufliche Rehabilita-

tion)  

12 nicht erwerbstätig und arbeitssuchend 

gemeldet (z. B. Hausfrau/Hausmann, 

Vollzeitelternzeit, Pflege von Angehöri-

gen, Krankheit, berufliche Rehabilita-

tion)  
 

Erläuterung: Sollte neben dem Merkmal "arbeitslos ge-

meldet" noch ein weiteres Merkmal zutreffen, bitte immer 

nur "arbeitslos gemeldet" angeben.  
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5. Wenn Sie bei der Frage zum Erwerbsstatus 

"arbeitslos gemeldet" angegeben haben: Wie 

viele Monate waren Sie vor Beginn der ESF-

Maßnahme ununterbrochen arbeitslos ge-

meldet?  

 

Monate  

 
Erläuterung zur Dauer der Arbeitslosenmeldung: 

Wenn Sie während Ihrer Arbeitslosigkeit an einer Weiter-

bildungsmaßnahme oder an einer Arbeitsgelegenheit teil-

genommen haben oder bei der Arbeitsagentur/beim Job-

center für mehr als sechs Wochen krankgemeldet waren, 

geben sie hier bitte nur den Zeitraum seit dem Austritt aus 

der entsprechenden Maßnahme bzw. dem Ende der Er-

krankung an. 

 

 

6. Wann sind Sie in die derzeitige Maßnahme/ 

Förderung eingetreten?  

 _ _ . _ _ . 20_ _  
           Tag          Monat                 Jahr 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besonders geschützte Daten 

Die folgenden Fragen betreffen Daten, die nach Artikel 9 

der Datenschutz-Grundverordnung besonders geschützt 

sind. Wenn Sie diese Fragen nicht beantworten, kann dar-

aus anders als aus einer Nichtbeantwortung der anderen 

Fragen kein Nachteil für die weitere ESF+-Förderung in 

Mecklenburg-Vorpommern erwachsen. 

 

 

 

7. Haben Sie einen Migrationshintergrund?  

 
Erläuterung: Die Frage ist mit "ja" zu beantworten, wenn 

mindestens eines der folgenden Kriterien erfüllt ist: 

- Sie besitzen keine deutsche Staatsangehörigkeit. 

- Sie wurden in Deutschland eingebürgert. 

- Sie sind nicht auf dem Boden der heutigen Bundesre-

publik Deutschland geboren und sind 1950 oder später 

zugewandert. 

- Ihre Mutter und/oder Ihr Vater sind 1950 oder später 

aus dem Ausland zugewandert. 

- Ihre Mutter und/oder Ihr Vater wurden als Ausländer 

in Deutschland geboren. 

 

1 ja  

2 nein 

9 keine Angabe 

8. Gehören Sie zu den Drittstaatsangehörigen? 

 
Erläuterung: Die Frage ist mit "ja" zu beantworten, wenn 

eines der folgenden Kriterien erfüllt ist: 

- Sie besitzen nicht die deutsche Staatsangehörigkeit und 

nicht die eines anderen EU-Mitgliedstaates.  

- Sie sind staatenlos. 

- Ihre Staatsangehörigkeit ist ungeklärt. 
 

1 ja  

2 nein 

9 keine Angabe 

9. Besitzen Sie einen Behindertennachweis oder 

einen gleichwertigen Feststellungsbescheid?   

1 ja 

2 nein 

9 keine Angabe 

 

Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen!

 

 


