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Questionnaire des participants FSE/IEJ - ENTREE

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds social européen et/ou I'Initiative pour I'Emploi des Jeunes sur
la période 2014-2020. Afin de mesurer les progres réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE, I'Union
européenne veut s’assurer que des données fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées
aux niveaux frangais et européen. Ces données doivent permettre de faire la preuve de I'efficacité de la mise en
ceuvre de la politique de cohésion. Les informations recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’un
traitement informatique anonyme destiné au suivi et a I’évaluation des programmes opérationnels régionaux
FSE/IEJ. Le destinataire des données est la Région Grand Est, en tant qu’autorité de gestion de ces programmes.
Elles permettront de conduire des enquétes aupres d’échantillons de participants pour mesurer les
résultats du FSE et de I'lEJ.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(t 2004, vous
bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez
exercer aupres de la Région Grand Est, en contactant I'organisme qui vous a fait remplir ce questionnaire.
Pour la qualité du suivi et de I’évaluation des actions, il est important que vous répondiez précisément
a toutes les questions suivantes. Pour certaines d’entre elles vous aurez la possibilité de répondre « Ne
souhaite pas répondre ».

Cadre a compléter par le porteur de projet

Nom de 'opération : |

Date d’entrée dans I'opération : |[jj/mm/année]

Coordonnées du participant a I’entrée dans I’opération :

NOM (en capitales) :

PRENOM (en capitales) :

Date de naissance :| |(jj/mm/année)

Sexe : homme[] femme [

Adresse :

Complément destinataire (n° appartement, étage,...) |

Complément géographique (entrée, batiment, résidence, ...) :| |

N° Libellé de la voie :| |

Lieu-dit : | |

Code postal :| |

Localité :

Téléphone :

Courriel : |

S'agit-il des coordonnées du participant ? |:| oul |:| NON

Motif de non renseignement des coordonnées du participant: _

**¥* Ce document ne doit pas étre modifié *** ;
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Questions a I’entrée dans I'opération

Quel est votre niveau d’instruction (diplome le plus élevé) ?

|_| CITE 0 (jamais suivi d’enseignement)

CITE 1 et 2 (scolarité primaire achevée, diplome secondaire premier cycle = college)
|:| CITE 3 et 4 (diplome secondaire second cycle = bac, BP, BEP...)
|:| CITE 5 a 8 (diplome de I'enseignement supérieur)

Occupez vous un emploi aujourd'hui (y compris indépendant) ? |:| oul |:| NON

si Non : Etes-vous en recherche active d'emploi ? |:| oul |:| NON

Si Oui : Depuis combien de temps cherchez-vous ?

|:| Chomeur de longue durée (plus de 12 mois consécutifs si vous avez 25 ans ou + / plus
de 6 mois consécutifs si vous avez moins de 25 ans)
Non chémeur de longue durée

Etes-vous? |:| En formation ou a I'école |:| Ni en formation, ni a I'école

Etes-vous allocataire de minima sociaux (RSA, allocation spécifique de solidarité, ...) ?

|:|OUI |:|NON Dnesouhaite pas répondre

Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap (allocation, pension ou carte d’invalidité...) ?

|:|OUI |:|NON |:| ne souhaite pas répondre

Etes-vous migrant ou d’origine étrangére (né étranger a I’étranger ou un des deux parents nés 3
I'étranger) ?

|:|OUI |:|NON |:| ne souhaite pas répondre

Etes-vous sans domicile fixe ou confronté a I’exclusion du logement ?
|:|OUI |:|NON |:| ne souhaite pas répondre

Fait a
Le

Signature

**¥* Ce document ne doit pas étre modifié *** N
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