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Teilnahmeunterlagen fiir das Projekt ,,QualifizierungsChance”
Liebe Teilnehmer*innen,

Voraussetzung fir den kostenfreien Erhalt der Selbststudiumsmaterialien sowie weiterfiihrenden
individuellen Beratungen und Workshops mit unseren Projektreferent*innen ist das Ausfillen unserer
Teilnahmeunterlagen. Bitte beachtet dazu folgende Ausfillhinweise:

Du bist Unternehmer*in oder Selbststdndig? Dann brauchen wir von dir:
- Teilnahmebogen (Teil C - unbedingt vollstdndig ausfillen)
- Fragebogen (Teil D - hier misst du nur den Teil D2, die roten Fragen ankreuzen)
- Selbsterklarung zu deinem Unternehmen

Du bist angestellt? Dann brauchen wir von dir:
- Teilnahmebogen (Teil C - unbedingt vollsténdig ausfillen)
- Fragebogen (Teil D - hier misst du nur den Teil D2, die roten Fragen ankreuzen)
- Selbsterklarung, ausgefillt und unterschrieben von deiner*m Arbeitgeber*in
- Freistellungserklarung (wird deiner*m Arbeitgeber*in nach Abschluss der Digitalwerkstatt
zugesandt und muss von ihm*ihr unterschrieben werden)

Da wir die Originale mit Unterschrift benétigen, miissen die Unterlagen per Post zuriickgeschickt
werden:

Unternehmer ohne Grenzen e.V.

GoethestraBBe 37 (rechter Eingang)

22767 Hamburg

Die Teilnahmeerfassung entspricht den gesetzlichen Grundlagen zum Datenschutz. Die ESF-
Datenschutzerklarung findest du unter https://digital.uog-ev.de/wp-content/uploads/2021/05/ESF-
Datenschutzerklaerung.pdf

Mit deiner Unterschrift auf dem Teilnahmebogen Teil C bestatigst du, dass du die Datenschutzerklarung
erhalten und zur Kenntnis genommen hast.

Bei Riickfragen oder wenn ihr nicht die Méglichkeit habt, die Unterlagen selbst auszudrucken, meldet
euch bitte bei uns.

Vielen Dank und beste Grif3e,
euer UoG-Team

Tel: 040 87 6045 26
E-Mail: kontakt@Quog-ev.de

Das Projekt ,,Qualifizierungschance” wird im Rahmen des Programms ,,Fachkrafte sichern — weiter bilden und Gleichstellung férdern” durch das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den Europaischen Sozialfonds geférdert.
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Teil C:

Name,
StraBe

Bundesministerium

fir Arbeit und Soziales
AESF B

Europdischer Sozialfonds EUROPAISCHE UNION

fiir Deutschland

Einwilligungserklarung des Teilnehmenden

Ich habe den Fragebogen flr Projektteilnehmende erhalten und dieser wurde persdnlich
durch mich bzw. mit mir ausgefillt. Ich wurde vorher Uber die Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten informiert. Hierzu wurde mir das Informationsblatt ,Teil B Hinweise
fur Teilnehmende® vorgelegt und erlautert. Ich habe diese Hinweise verstanden. Ich bin
mit der Verarbeitung und der Nutzung meiner personenbezogenen Daten ausschlieBlich
zu Zwecken der Durchfiihrung, Bewertung, Evaluation und Prifung des ESF-Programms
einverstanden. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Férderung an meine Einwilligung
gebunden ist. Mir wurde eine Kopie des Hinweisblattes B und meiner unterschriebenen
Einwilligung ausgehandigt.

Ich bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen Situation im Anschluss an
die MaBnahme zur unmittelbaren Erfolgsbewertung der MaBnahme einmalig erhoben
werden. Zudem bin ich auch damit einverstanden, dass im Rahmen einer Stichprobe ge-
gebenenfalls Daten zu meiner beruflichen Situation nach sechs Monaten nach meinem
Projekt/ MaBnahmeaustritt zur mittelfristigen Erfolgsbewertung der MaBnahme erhoben
werden. Ich willige ein, dass die erhobenen Daten anonymisiert fir Wirkungsanalysen
verwendet werden kénnen. Die Wirkungsanalysen kdnnen in Form von Vergleichsgrup-
penanalysen oder als theoriegeleitete Analysen durchgefiinrt werden. Im Rahmen der
Wirkungsanalysen soll Uberprift werden, welche Wirkung die ESF-Férderung auf der
Ebene von Investitionsprioritdten hat. Die Verwaltungsbehdrden sind gemaf der Verord-
nung zu den Européischen Struktur-und Investitionsfonds (Artikel 54 und 56 sowie 114
der VO (EU) Nr. 1303/2013) zu entsprechenden Wirkungsanalysen verpflichtet. Des Wei-
teren kénnen im Rahmen einer Stichprobe Daten zu meiner sozialen Situation erhoben
werden. Zur Erhebung dieser Daten kdnnen der Projekttrdger bzw. autorisierte Institutio-
nen mit mir Kontakt aufnehmen. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Férderung an
meine Einwilligung gebunden ist. Klarstellend wird an dieser Stelle darauf hingewiesen,
dass dies auch eine Weiterleitung von Daten an die Verwaltungsbehérde im Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales beinhaltet (s.a. Teil B Hinweise flr Teilnehmende).

Ich bin damit einverstanden, dass ausschlieBlich zu Zwecken der Bewertung meines be-
ruflichen Verbleibs und zur Evaluation der ESF-Programme (langerfristige Ergebnisse)
die im Rahmen dieses Fragebogens erfassten personenbezogenen Daten auch durch
bereits vorhandene personenbezogene Daten bei der Bundesagentur fir Arbeit erganzt
werden. Eine Rickubermittiung meiner im Rahmen des ESF-Projekts ermittelten Daten
an die Bundesagentur fir Arbeit findet nicht statt.

Vorname des Teilnehmenden:

, Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift des Teilnehmenden: ...,

(im Falle von Teilnehmenden unter 18 Jahren: Unterschriften der Eltern bzw. der gesetzlichen
Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters)



D2. Kernindikatoren

Der Teilnehmende ist

7 O weiblich U méannlich

8  Der Teilnehmende ist noch keine 25 Jahre alt.

4 ja U nein

9  Der Teilnehmende ist noch keine 27 Jahre
alt.
U ja U nein

10  Der Teilnehmende ist alter als 54 Jahre alt.
U ja U nein

11 Der Teilnehmende bezieht Arbeitslosengeld von der
Agentur fir Arbeit bzw. Arbeitslosengeld Il vom Jobcenter

11.1 4 nein
11.2 3 ja, von der Agentur fir Arbeit (Arbeitslosengeld)
11.3 A ja, vom Jobcenter (Arbeitslosengeld II/Hartz 1V)

12 Der Teilnehmende ist bei der Agentur fir Arbeit bzw.
beim Jobcenter arbeitslos gemeldet oder bekommt Leis-
tungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz:

weniger als 6 Monate
1214 ja O nein

6 bis unter 12 Monate
1221 ja U nein

12 Monate oder langer
1231 ja U nein

Falls Frage 12.3 mit ,ja“ beantwortet wurde:

Der Teilnehmende hat in den letzten 12 Monaten
entweder:

e an einer durch die Agentur fir Arbeit /das Job-
center geférderten FérdermalRnahme mit einer
Dauer von mehr als 3 Monaten teilgenommen,

e eine durch die Agentur fir Arbeit /das Jobcen-
ter geforderte Beschaftigung aufgenommen,

e eine Beschaftigung von 15 Wochenstunden
oder mehr aufgenommen,

e oder war mehr als sechs Wochen arbeitsunfa-
hig erkrankt.

124 ja O nein
(vgl. hierzu Ausfillhinweise zur Definition Langzeitar-
beitslosigkeit)

13 Der Teilnehmende ist bei der Agentur fiir Arbeit /dem
Jobcenter arbeitsuchend gemeldet

U ja O nein

14 Der Teilnehmende ist unmittelbar vor Eintritt in die
MaRnahme:

14.1 Erwerbstatig beschaftigt in sozialversicherungspflich-
tiger Vollzeit oder Teilzeit

Uja U nein

14.2 Geringfligig beschaftigt (auch ,Mini-Job®)
U ja U nein

14.3 Selbststandig
U ja U nein

14.4 besucht eine allgemeinbildende Schule
4 ja U nein

14.5 Auszubildende/r im Betrieb
U ja U nein

14.6 in schulischer oder auRerbetrieblicher Berufsausbil-
dung (Berufsfachschule, rein schulische Ausbildung
mit Praktikumsanteil)

4 ja U nein

14.7 Vollzeitstudent/in
4dja U nein

14.8 absolviert zurzeit eine sonstige Aus- und Weiterbil-
dung, z.B. eine durch die Agentur fir Arbeit /das
Jobcenter geforderte Qualifizierungsmanahme oder
ein Praktikum

U ja U nein

14.9 nicht erwerbstatig, sondern z.B. Hausmann/Haus-
frau, in Elternzeit

4 ja U nein

15 Der hochste Bildungsabschluss des Teilnehmenden
ist (keine Mehrfachnennung méglich)

15.1 U Forderschulabschluss
15.2 1 Hauptschulabschluss
15.3 1 Mittlerer Schulabschluss
(Realschulabschluss, Fachoberschulreife)
15.4 (1 Berufsvorbereitungsjahr /Berufsorientierungs-
jahr /Ausbildungsvorbereitungsjahr etc. (keine
Anerkennung als 1. Ausbildungsjahr, aber
Nachholung des Hauptschulabschlusses mdg-
lich)
15.5 U Berufsgrundbildungsjahr (Anerkennung als 1.
Ausbildungsjahr méglich)
15.6 1 Abitur/ Fachhochschulreife
a U erworben auf dem 1. Bildungsweg (z.B.
(Fach)-Gymnasium, Gesamtschule, Fachober-
schule)
b O erworben auf dem 2. Bildungsweg (z.B. Kol-
legschule, Abendgymnasium)



15.7 1 Er /sie besitzt (noch) keinen Schulabschluss
a U und hat mindestens 4 Jahre eine Schule be-
sucht
b 1 und hat weniger als 4 Jahre eine Schule be-
sucht

16 Der hochste Berufsabschluss des Teilnehmenden ist
(keine Mehrfachantworten maglich):

16.1 1 (auler) betriebliche Lehre/ Ausbildung, Berufs-
fachschule, sonstige schulische Berufsausbil-
dung

16.2 U Fachhochschulabschluss Bachelor/ Diplom,
Meisterbrief oder ein gleichwertiges Zertifikat

16.3 U (Fach)Hochschulabschluss Master, Diplom-Uni-
versitatsstudiengang

16.4 U Promotion

16.5 U Er/ sie hat (noch) keine abgeschlossene Berufs-
ausbildung

Falls der Schul- oder Berufsabschluss im Ausland erwor-

ben wurde: Wahlen Sie bitte einen gleichwertigen Ab-
schluss in der Liste aus.

Teil D3: Weitere Indikatoren

20 Der Teilnehmende besitzt die deutsche Staatsange-
horigkeit
Qija U nein

Falls Frage 20 mit ,ja“ beantwortet wurde:

21 Der Teilnehmende gehdrt einer in Deutsch-
land anerkannten Minderheit an (anerkannte
Minderheiten = Sinti, Roma; Danen (nur in
Schleswig-Holstein); Friesen (nur in Schles-
wig-Holstein und in Niedersachsen); Sorben
(nur in Sachsen und Brandenburg))

Uja U nein

22  Der Teilnehmende oder seine/ ihre Eltern
bzw. ein Elternteil ist nicht in Deutschland ge-
boren und 1950 oder spater nach Deutsch-
land zugewandert oder auslandischer Her-
kunft

Uija U nein

23 Der Teilnehmende besitzt einen Schwerbehinderten-
ausweis oder einen gleichwertigen amtlichen Nach-
weis
Qja Q nein

24  Der Teilnehmende hat einen festen Wohnsitz und ist
nicht von drohender Wohnungslosigkeit betroffen
Qja U nein

25 Der Teilnehmende ist gegenliber anderen Menschen
wegen sonstiger Merkmale benachteiligt (z.B. Haft-
entlassene, Analphabeten, Aufenthaltsstatus, Dro-
genabhangigkeit)

Uja U nein



Selbsterklarun
gemaB Anhang | der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 der Kommission vom 17. Juni

2014 (AGVO) — KMU-Definition

Achtung:

Im Rahmen des Programms ,,Fachkréfte sichern® ist eine Angabe tiber die GroBe des
die Teilnehmenden entsendenden Unternehmens erforderlich.

LAn n zur Identité niternehmen

Name bzw. Firmenbezeichnung:

Anschrift (Firmensitz):

1.  Unternehmenstyp

[] Eigenstandiges Unternehmen

Mein Unternehmen ist véllig unabhangig, d. h. es ist nicht an anderen Unternehmen beteiligt,
und es gibt keine Beteiligung anderer Unternehmen an meinem Unternehmen.

Oder:

Mein Unternehmen hélt weniger als 25 % des Kapitals oder der Stimmrechte (unter Berlcksich-
tigung des jeweils héheren Anteils) an einem oder mehreren anderen Unternehmen, und/oder Au-
Benstehende halten weniger als 25 % des Kapitals oder der Stimmrechte (unter Beriicksichtigung
des jeweils hdheren Anteils) an meinem Unternehmen.

[] Partnerunternehmen

Mein Unternehmen halt mindestens 25 %, jedoch nicht mehr als 50% des Kapitals oder der
Stimmrechte an einem anderen Unternehmen, und/oder ein anderes Unternehmen hélt einen Anteil
von mindestens 25 %, jedoch nicht mehr als 50% an meinem Unternehmen.

[] Verbundenes Unternehmen

Zwei oder mehrere Unternehmen sind miteinander verbunden, wenn sie eine der fol-
genden Beziehungen eingehen:

Ein Unternehmen halt die Mehrheit der Stimmrechte der Aktionare oder Gesellschafter eines
anderen Unternehmens.




Ein Unternehmen ist berechtigt, die Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungs-, Leitungs- oder
Aufsichtsgremiums eines anderen Unternehmens zu bestellen oder abzuberufen.

Ein Unternehmen kann aufgrund eines zwischen den Unternehmen geschlossenen Vertrags
oder durch eine Klausel in der Satzung eines der Unternehmen einen beherrschenden Ein-
fluss auf das andere Unternehmen austben.

Ein Unternehmen kann kraft einer Vereinbarung die alleinige Kontrolle Gber die Mehrheit der
Stimmrechte der Aktionére oder Gesellschafter in einem anderen Unternehmen ausiiben.

lll. Angaben zur GréBe des Unternehmens

,Die Groflenklasse der Kleinstunternehmen sowie der kleinen und mittieren Unternehmen (KMU)
setzt sich aus Unternehmen zusammen, die

weniger als 250 Personen beschiéftigen und die
entweder einen Jahresumsatz von héchstens 50 Mio. EUR erzielen

oder deren Jahresbilanzsumme sich auf héchstens 43 Mio. EUR belauft.”
(Auszug aus Artikel 2 des Anhangs | der Ver- ordnung (EU) Nr. 651/2014 )

Hinweise:
¢ Die Schwellenwerte beziehen sich auf den letzten durchgefiihrten Jahresabschluss.

¢ Bei Partnerunternehmen ist der entsprechende Anteil (z. B. 30 %) zu addieren.

¢ Bei Verbundunternehmen wird ein konsolidierter Jahresabschluss erstellt. Hier
sind 100 % zu addieren.

Mitarbeiterzahil: Jahresumsatz: oder: Bilanzsumme:

unter 10 Mio. € unter 10 Mio. €

L Unbedi aus!(u\\enl

(Re: Exrvzelun ehouny SoloSdbS“&\nn&a
bdte 4 em{raﬁen

Ich versichere die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der in dieser Selbsterklarung gemachten Angaben.

Mir ist bewusst, dass Falschangaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

X X

Ort und Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten
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