Name der/des Antragstellenden

Hinweis:
Bitte fullen Sie diesen Evaluierungsbogen aus und reichen Sie das Formular als Anlage zum Antrag Uber das IB-Kundenportal ein.

Meisterbonus PLUS - Evaluierungsbogen

zur Durchfuihrung der Erfolgskontrolle gemaR Richtlinie Ziffer 6.4

Dat
1. Wann haben Sie mit Ihrer Weiterbildung begonnen? atum
2. War lhnen vor Beginn lhrer Weiterbildung das Férderprogramm D 3 D Nei
Meisterbonus PLUS des Landes Sachsen-Anhalt bekannt? a en

Sofern ja: War das Forderprogramm Meisterbonus PLUS ein Anreiz )
fiir Sie, mit der Weiterbildung zu beginnen? D Ja D Nein

Sofern ja: War das Forderprogramm Meisterbonus PLUS ein Anreiz

fiir Sie, mit einer dualen Berufsausbildung und anschlieBender D Ja D Nein
Aufstiegsfortbildung zu beginnen?

3. Wie haben Sie von dem Forderprogramm Meisterbonus PLUS erfahren?

D Betrieb D Agentur fir Arbeit

D Kammern D Investitionsbank Sachsen-Anhalt

D Medien D Agentur fir Arbeit

D (Berufs-)Schule D Sonstige: ’

4. Sind Sie mit dem Antragsverfahren zufrieden? D Ja D Nein

Sofern nein, welche Anmerkungen haben Sie?

Anmerkungen
5. Haben Sie fiir Ihre Weiterbildung bereits eine andere )
Forderung erhalten? (sofern ja, bitte benennen) D Ja D Nein
|| Aufstiegs-BaféG | | bezahite Freistellung
D Stipendium D unbezahlte Freistellung
D andere staatliche Férderung D ideelle Unterstitzung durch den Betrieb

D Sonstige:
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