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	Zertifizierungsstelle TQ Cert, Fachkundige Stelle
	A2



Auftrag zur Durchführung der Vor-Ort-Audits der Stufe 1 

für Ihre Zulassung als Träger der Weiterbildung gemäß AZWV durch TQ Cert
Wichtige Stammdaten
	Name des Trägers der Weiterbildung
	

	Ansprechpartner/QMB
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	Telefon
	

	E-Mail
	


Hiermit beauftragen wir die fachkundige Stelle mit der Durchführung des Zertifizierungs-verfahrens der  Stufe 1 zur Anerkennung als Träger der beruflichen Weiterbildung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB), Drittes Buch (III), Arbeitsförderung. 
Bei positivem Ergebnis des Audits der Stufe 1 gilt dieser Antrag auch für die Durchführung des Audits der Stufe 2. 

Angaben zum Auftrag
	(1) Geplanter Termin / Wunschtermin der Auditierung vor Ort (Zertifizierungsaudit)
	
	Anmerkung: 
Wir werden uns schnellstens mit Ihnen in Verbindung setzen, um den Termin abzustimmen. Wir nennen Ihnen den vorgesehenen Auditor mit seinen Kontaktdaten. 
Der Auditor wird sich bei Ihnen melden. Wenn Sie keine berechtigten Einwände gegen den Auditor haben, senden Sie bitte die für die Feststellung der Auditierfähigkeit nötigen Dokumente direkt an den Auditor. Die genaue Terminabstimmung erfolgt ebenfalls mit dem Auditor.

	(2) Wir beantragen die Zertifizierung nur für einen regional begrenzten Raum.
	 FORMCHECKBOX 
Nein

 FORMCHECKBOX 
Ja
	Wenn Ja, für welchen?
Anmerkung: Eine regionale Eingrenzung wird nur auf  Wunsch vorgenommen. Ansonsten gilt die Zulassung bundesweit.


	(3) Es wurde bereits eine Zulassung bei einer anderen fachkundigen Stelle beantragt.
	 FORMCHECKBOX 
Nein

 FORMCHECKBOX 
Ja
	Wenn Ja, mit welchem Ergebnis?



	(4) Wir erklären unsere Bereitschaft zur unverzüglichen Angabe von wesentlichen Änderungen, die Auswirkungen auf die Trägerzulassung und auf einzelne zugelassene Maßnahmen haben können, insbesondere der finanziellen und fachlichen Leistungsfähigkeit und der Anwendung des Systems der Qualitätssicherung und Qualitätsentwicklung. (AZWV §7 (4)). 
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	Anmerkung: 
Zur Angabe von Änderungen wird das Formular „FO07AZ13 Meldebogen zu Mitteilung von wesentlichen Änderungen beim Träger und seinen Maßnahmen“ verwendet.

	(5) Wir beantragen die Zulassung nur für einen bestimmten Wirtschafts- und Bildungsbereich (AZWV §7(1))
	 FORMCHECKBOX 
Nein

 FORMCHECKBOX 
Ja
	Wenn Ja, für welchen Bereich?

Anmerkung: Einschränkungen werden nur auf  Wunsch des Trägers vorgenommen. 


	(6) Wir erklären unsere Bereitschaft zur Erfassung der Kostensätze der zugelassenen Maßnahmen durch die Zertifizierungsstelle und deren Übermittlung an die Bundesagentur für Arbeit zwecks statistischer Ermittlung von durchschnittlichen Kostensätzen (AZWV §4(2).
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	Anmerkung: 
Hier muss Ja angekreuzt sein.

	(7) Mir ist bekannt, dass im Fall der Durchführung beider Stufen des Audits in einem Durchgang, die Gefahr besteht, dass bei negativem Ausgang des Audits der Stufe 1 das Audit der Stufe 2 verschoben werden muss.
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	Ein Audit der Stufe 1 wird immer vor Ort durchgeführt. Wenn in Ausnahmefällen, bei sehr kleinen Unternehmen, die Audits beider Stufen direkt hintereinander stattfinden, kann das Audit der Stufe 1 ergeben, dass das Audit der Stufe 2 zu einem späteren Zeitpunkt durchgeführt werden muss. 

Audit der Stufe 1 = Feststellen der Fähigkeit der Organisation zum Audit der Stufe 2

Audit der Stufe 2 = Feststellen der Zertifizierfähigkeit




______________________________________________________
Ort, Datum 
______________________________________________________

Name/rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel des Antragstellers
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O Auftrag geprüft











_________________


      Handzeichen
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