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Appels a manifestation d’intérét FSE — Année 2015
Axe prioritaire 3 : Favoriser la création et reprise d'activité, assurer une intégration durable dans I'emploi
Obijectif spécifique 4 : Augmenter le nombre de création/reprise d’'entreprises
Groupements de créateurs

Questionnaire de recueil des données a la_sortie de s participants dans une opération
cofinancée par le Fonds social européen (FSE)

Vous participez a une action cofinancée par le B@utial européen sur la période 2014-2020. Afimdsurer
les progrés réalisés pour les cibles fixées dapsdgramme FSE, I'Union européenne veut s’assuier dgs
données fiables et robustes seront disponiblesortina pour étre agrégées aux niveaux francaisietpéen
(réeglement UE n°1303/2013 du Parlement européeiu €onseil du 17 décembre 2013). Ces données daiven
permettre de faire la preuve de l'efficacité denisse en ceuvre de la politigue de cohésion socialkes
contribueront aussi a la mesure de I'impact degmarmomes.

Les informations recueillies par ce questionnairedront I'objet d’un traitement informatique destiné au
suivi et a I'évaluation des programmes opérationnsl nationaux FSE.Le destinataire des données est la
Région lle de France, en tant qu'autorité de gastie ce programme. Elles permettront de conduie|de
enquétes aupres d’échantillons de participants psurer les résultats du FSE.

Conformément a la loi « informatique et libertédu6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(t 200us
bénéficiez d’'un droit d’'accés et de rectificatiamxanformations qui vous concernent, droit que vposivez
exercer aupres de la Région lle de France en dantdrganisme qui vous a fait remplir ce questiaire.

Pour la qualité du suivi et de I'évaluation desiad, il est important que vous répondiez précisément a
toutes les questions suivantes, en écrivant lisilhent. Pour certaines d’entre elles vous aurez la piligSite
répondre « Ne souhaite pas répondre / ne sait.pas »
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N° convention FSE @ .......coiiiii i e

Date de sortie dans I'opération : ...........ccocooeveeeiieiinenneenn. (ji/mm/année, & renseigner par le porteur de projets)

Coordonnées du participant

[N L@ Y I (=] o= o] 1 7= L=
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Date de naissance : ..................... (i/mm/année) Sexe : homme o femme o

Adresse a I'entrée dans I'opération (N° et NOM de rUE) & .....c.eviiniiiiiie i e

Numéro de téléphone (mobile) @ .......cccooeiiiiiiiii s
Numéro de téléphone (domicile) @ .........cooviiiiiiiiiii s

Courriel @ o, (T



Question 1. Avez-vous suivi la formation jusqu'a la fin?
O Oui
O Non

Question 2. Qualification obtenue alafindelafo  rmation

Avez-vous obtenu une qualification au terme de votre formation ?
O Oui

S OULL lagUEIIE 2. e e e e e e

Niveau :
O Niveau V (CAP, BEP...)
O Niveau IV (Bac)
O Niveau lll (BTS, Deug, DUT...)
O Niveaux Il et | (Master...)
O Non

Question 3. Situation au terme de la formation

O Suivez-vous un enseignement ou une formation au terme de votre participation ?

S OULL LBOUEL 2. e e et e e e e e e e e e e

O Etes-vous en recherche d’emploi sans suivre de formation ?
O Oui
O Non

O Avez-vous trouvé un emploi a la fin de votre formation ?
O Oui
Si oui, de quel type ? (Une seule réponse possible)
O activité indépendante, création d’entreprise
=  Sioui avez-vous créé ou repris une entreprise ?
O Oui
O Non
»= Sioui est-ce une entreprise du secteur de I'économie sociale
et solidaire (ESS) ?
0O Oui
O Non
O emploi durable (CDI ou CDD de + de 6 mois)
O emploi temporaire (intérim, CDD de moins de 6 mois)

O emploi aidé

O Non



