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 Sehr geehrte Damen und Herren,

dieses Dokument dient der Ermittlung relevanter Daten zur Erstellung eines Angebotes.
Dabei gliedert sich das Angebot in 2 Stufen auf. Bitte wählen Sie die geeignete Stufe aus und senden Sie uns das bearbeitete Dokument zurück. Anhand Ihrer Angaben erhalten Sie schnellstmöglich von uns eine Rückmeldung.

|_| Stufe 1: Unverbindliche Preisauskunft
Für diese Stufe bearbeiten Sie bitte die Punkt 1 bis 6 in diesem Dokument.

|_| Stufe 2: Erstellung eines Angebotes
Für diese Stufe bearbeiten Sie bitte neben den Punkten 1-6 den Punkt 7.

1. Stammdaten
	Name des Trägers 
	     

	Name des Leiters/ der Leiterin
	     

	Ansprechpartner
	     

	Rechtsform / Gesellschaftform
	     

	Straße
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     
	Internet
	     

	Hauptgeschäftsfelder
	

	Geplanter Termin / Wunschtermin der Auditierung vor Ort 
	     

	Anzahl der Standorte (exklusive Zentrale)
	

















2. Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter in AZAV relevanten Tätigkeiten
	2.0 Gesamtanzahl aller AZAV
      relevanten Mitarbeiter 
    (Summe aus 2.1 und 2.2)
	Anzahl:
	Angabe in Vollzeitstellen (Vollzeitäquivalent)

	2.1 Anzahl der Mitarbeiter in Festanstellung (Dozenten, Verwaltung einschließlich der Leitung/Geschäftsführer) in der Zentrale sowie an den Standorten)

Anmerkungen: Mitarbeiter der Standorte werden im unteren Teil (Standortangaben) noch einmal aufgeführt
	Anzahl:
	Berechnung bezogen auf die eingesetzte Zeit innerhalb der AZAV relevanten Tätigkeiten aufgerechnet auf eine Vollzeitstelle.

	2.2 Anzahl der   
freien/nebenberuflichen Mitarbeiter aufgerechnet auf Vollzeitstellen
	Anzahl:
	Honorarkräfte 
Berechnung bezogen auf die eingesetzte Zeit innerhalb der AZAV relevanten Tätigkeiten, aufgerechnet auf Vollzeitstellen



3. Fachbereiche 
	1. Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 SGB III
	|_|Ja
	Aktivierung und berufliche Eingliederung nach §45 SGB III Absatz 1, Satz 1 Nr. 1 bis 5

	Welche Art von Maßnahmen sollen zugelassen werden:
z.B. §16k, Coachings, Bewerbungstraining, Gründercoaching 



	2. Vergütete Arbeitsvermittlung
	|_|Ja
	Erfolgsbezogene, vergütete Arbeitsvermittlung in eine versicherungspflichtige Beschäftigung nach §45 SGB III, Absatz 4, Satz 3, Nummer 2

	3. Maßnahmen der Berufswahl und Berufsausbildung
	|_|Ja
	Berufswahl und Berufsausbildung nach dem Dritten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III. §48 bis §80b SGB III

	4. Berufliche Weiterbildung (FbW) und WeGeBau Qualifizierungschancengesetz
	|_|Ja
	Berufliche Weiterbildung nach dem Vierten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III, 
§81 bis §87 SGB III

	Welche Art von Maßnahmen sollen zugelassen werden:
z.B. Fahrschulmaßnahmen, Schutz und Sicherheit, Pflegemaßnahmen, Teilqualifikationen (TQ), Umschulungen



	6. Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben
	|_|Ja
	Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben nach dem Siebten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III, 
§112 bis §129 SGB III








4. Angaben zum QM-System
	Haben Sie schon einmal eine Zertifizierung bei einer anderen fachkundigen Stelle beantragt und sind dort abgelehnt worden, oder waren Sie bereits bei einer anderen fachkundigen Stelle zugelassen und Ihre Zertifizierung wurde ausgesetzt oder entzogen?
	
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|Nein
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|Ja
	Wenn Ja, mit welcher Begründung?


	Arbeiten Sie mit einem Berater zusammen? (Falls ja, bitte Name des/der Berater/in und Umfang der Beratung angeben)
	|_|Nein
|_|Ja
	

	Verwenden Sie ein Musterhandbuch (Falls ja, bitte Verlag angeben)
	|_|Nein
|_|Ja
	

	Unser Unternehmen ist bereits nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. 
	
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|Nein
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|Ja
	Der Auditaufwand kann sich durch die 
bestehende ISO 9001 Zertifizierung vermindern. Voraussetzung ist dies nicht.




5. Sollen mit der Trägerzulassung gleichzeitig Maßnahmen zugelassen werden?
	Wie viele Maßnahmen sollen zugelassen werden?

	     
	Hinweis: Die Zulassungspreise richten sich nach der Anzahl der gemäß §181 (3) SGB III zu prüfenden Maßnahmen (in der Regel jede Fünfte). Bei Maßnahmen über dem BDKS gilt
§180 SGB III

	Sind im Rahmen der Maßnahmenzulassung Kooperationen mit anderen nicht AZAV zugelassenen Unternehmen geplant? (Unterauftragsvergabe dann nur bis max. 10% möglich) 
	
|_|Nein
|_|Ja
	Nachweise werden dann im Rahmen der Maßnahmenzulassung angefordert

	Arbeiten Sie mit einem Berater zusammen?
(Falls ja, bitte Name des/der Berater/in und Umfang der Beratung angeben)
	|_|Nein
|_|Ja
	










6. Gibt es außer der Hauptgeschäftsstelle weitere Standorte?
Bitte ausfüllen, wenn Standorte existieren, die in die Zertifizierung mit einbezogen werden.

6.1. Begrifflichkeiten
Organisationen mit mehreren Standorten:
Eine Organisation mit einem einzigen Managementsystem, die eine festgelegte Zentrale besitzt (nicht notwendigerweise der Zentrale der Organisation), in der bestimmte Prozesse/Tätigkeiten geplant und kontrolliert werden, sowie eine Reihe von (bleibenden, zeitweiligen oder virtuellen) Standorten, in denen solche Prozesse/Tätigkeiten vollständig oder teilweise ausgeführt werden.

Zentrale: 
Die Stelle, die für das Managementsystem verantwortlich ist und dieses zentral kontrolliert
Hinweis:
Die Zentrale ist Teil der Organisation und darf nicht an eine externe Organisation untervergeben sein.

Bleibender Standort:
Ein (körperlicher oder virtueller) Standort, an dem eine Organisation des Auftraggebers fortlaufend Arbeiten oder Dienstleistungen ausführt.

Zeitweiliger Standort:
Ein (physischer oder virtueller) Standort, an dem eine Organisation des Auftraggebers spezifische Arbeiten ausführt oder von dem aus eine Dienstleistung für einen bestimmten Zeitraum erbracht wird, und der nicht zu einem bleibenden Standort werden soll.

6.2. Anforderungen für Organisationen mit mehreren Standorten
	Treffen folgende 
Gegebenheiten auf Ihr Unternehmen zu?
	Ja
	Nein

	[bookmark: _Hlk21176592]Die Organisation hat ein einziges Managementsystem?
	|_|
	|_|

	Die Zentrale ist Teil der Organisation und wird nicht an eine externe
Organisation untervergeben.
	|_|
	|_|

	Die Zentrale muss die organisatorische Befugnis haben, das einzige Managementsystem zu definieren, einzuführen und zu warten.
	|_|
	|_|

	Das einzige Managementsystem der Organisation unterliegt einer zentralen Überprüfung durch die Geschäftsführung
	|_|
	|_|

	Alle Standorte unterliegen den internen Auditprogramm der Organisation.
	|_|
	|_|

	Die Zentrale stellt sicher, dass Daten von allen Standorten erhoben und analysiert werden, und muss nachweisen können, dass sie in dieser Hinsicht die Befugnisse und Fähigkeiten zur Einleitung organisatorischer Änderungen u.a. in Bezug auf folgendes hat:

(i) Systemdokumentation und Systemveränderungen, 
(ii) Managementbewertung, 
(iii) Beschwerden, 
(iv) Bewertung der Korrekturmaßnahmen, 
(v) Planung interner Audits und Bewertung der Ergebnisse und 
(vi) gesetzliche und behördliche Anforderungen an der/den entsprechenden Norm(en)

	|_|
	|_|

	Existiert eine Zentrale mit rechtlichem bzw. vertraglichem Zugriff auf alle Standorte bzgl. des Managementsystems?
	|_|
	|_|


6.3. Angaben Zentrale/Standort(e)

	Anschrift
Zentrale
(PLZ, Ort, Straße, Nr.)
	Zutreffender Geltungs- 
Bereich*
	Prozesse Tätigkeiten
(Bitte Kernprozesse transparent darstellen)
	Summe
Kumulierte Mitarbeiter im AZAV Bereich auf VZ berechnet je Standort**

	
	
	
	

	
	|_|1   |_|2  

|_|3   |_|4   

|_|6

	
	



6.4. Angabe(n) Standort(e)
	Anschrift
Standort(e)
(PLZ, Ort, Straße, Nr.)
	zutreffendes ankreuzen
	Zutreffender Geltungs- 
Bereich*
	Prozesse Tätigkeiten
(Bitte Kernprozesse transparent darstellen)
	Summe
Kumulierte Mitarbeiter im AZAV Bereich auf VZ berechnet je Standort**

	
	Bleibender Standort
	Zeitweiliger Standort
	
	
	

	
	|_|
	|_|
	|_|1   |_|2  

|_|3   |_|4   

|_|6

	
	

	
	|_|
	|_|
	|_|1   |_|2  

|_|3   |_|4   

|_|6

	
	

	
	|_|
	|_|
	|_|1   |_|2  

|_|3   |_|4   

|_|6

	
	

	
	|_|
	|_|
	|_|1   |_|2  

|_|3   |_|4   

|_|6

	
	

	
	|_|
	|_|
	|_|1   |_|2  

|_|3   |_|4   

|_|6

	
	

	
	*Bitte geben Sie für jeden Standort den jeweils zutreffenden Geltungsbereich (entsprechend Punkt 3) an.
Mehrfachnennungen sind möglich!
1. Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 SGB III
2. Vergütete Arbeitsvermittlung
3. Maßnahmen der Berufswahl und Berufsausbildung
4. Berufliche Weiterbildung (FbW) und Qualifizierungschancengesetz
6. Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben
Die Zulassung von Maßnahmen erfolgt grundsätzlich für jeden entfernt liegenden Standort separat, da die standortspezifischen Voraussetzungen geprüft werden müssen.

** Bsp.: Eine Vollzeitstelle entspricht 1 Mitarbeiter, wobei hingegen eine Teilzeitstelle 0,5 Mitarbeiter entspricht.





	Zeitweiliger Standort

	
|_|Nein
|_|Ja
	Wir beabsichtigen Bildungsmaßnahmen auch an zeitweiligen Standorten durchzuführen. Deshalb beantragen wir die Trägerzulassung mit der zusätzlichen Berechtigung auch Maßnahmen für die Durchführung an zeitweiligen Standorten zu beantragen und durchzuführen. 

	
Hinweis: Temporäre Unterrichtsstätten sind zeitweise angemietete Unterrichtsräume (z.B. Seminarräume in Tagungshotels) oder Betriebe bei Inhouse-Schulungen. 
Nur die für das Betreiben zeitweiliger Standorte zugelassenen Träger dürfen Maßnahmen beantragen, die an solchen durchgeführt werden. 
Die Zertifizierung für zeitweilige Standorte kann auch zu einem späteren Zeitpunkt beantragt werden. Träger mit zeitweiligen Standorten werden besonders geprüft bezüglich Ihrer Methoden für die Sicherstellung der sächlichen, räumlichen und personellen Voraussetzungen.











											
Ort, Datum, Name/Vorname, Rechtsgültige Unterschrift
















7. Objektive Nachweise zur Erstellung eines Angebotes

7.1. Basisdaten objektiver Nachweise
Bitte bearbeiten Sie hier die Gelbmarkierte Spalte.
	Pos
	Einzureichende Nachweise
	Anforderung Träger
	Prüfvermerk TQCert GmbH

	1
	FO07PZ082 Erklärung des Trägers zu seinem Rechtsstatus und zur wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit.
(Dokument befindet sich im Downloadbereich der TQCert GmbH)

	|_| Dokument bearbeitet angefügt.

Anmerkung:
	|_| Anforderung erfüllt
|_| Anforderung nicht erfüllt

Anmerkung:




	2
	Gewerbeanmeldung/Handelsregisterauszug
Vereinsregisterauszug etc.
Anmerkung: 
Bitte darauf achten, dass pro Standort* eine Gewerbeanmeldung notwendig ist.
Für den Fall dass der Träger keine Gewerbeanmeldung etc. benötigt bitte einen Nachweis der Gemeinde/Stadtverwaltung anfügen.

*Relevant für Standorte die für die AZAV Zertifizierung relevant sind.
Bei Zertifizierung von Organisationen mit mehreren Standorten bitte eine Gewerbeanmeldung je Standort anfügen.
	|_| Dokument(e) angefügt.

Anmerkung:
	|_| Anforderung erfüllt
|_| Anforderung nicht erfüllt

Anmerkung:


	3
	Genehmigung/Berechtigung
Anmerkung:
z.B. Nachweis: Fahrschulgenehmigung/
Zweigstellenerlaubnis/ADR Berechtigung
	|_| Dokument(e) angefügt.
	|_| Anforderung erfüllt
|_| Anforderung nicht erfüllt

Anmerkung:


	4
	[bookmark: _Hlk112679887]Mietvertrag (bzw. bei Eigentum bitte Grundbuchauszug), Grundriss
Anmerkung:
Anmerkung:
Bei Zertifizierung von Organisationen mit mehreren Standorten bitte die zutreffenden Nachweise je Standort anfügen.
	|_| Dokument(e) angefügt.
	|_| Anforderung erfüllt
|_| Anforderung nicht erfüllt

Anmerkung:


	5
	Nachweis zum Reifegrad Managementsystems (System zur Sicherung der Qualität)
Anmerkung:
z.B. Qualitätsmanagementhandbuch etc.
	|_| Dokument(e) angefügt.

Anmerkung:


	|_| Anforderung erfüllt
|_| Anforderung nicht erfüllt

Anmerkung:


	6
	Nachweis zur Aufbau- und Ablauforganisation inklusive der Verantwortlichkeiten im Unternehmen.
Anmerkung:
z.B. Organigramm
Bitte auch die Aufbau- und Ablauforganisation bei Organisationen mit mehreren Standorten berücksichtigen.
	|_| Dokument(e) angefügt.

Anmerkung:


	|_| Anforderung erfüllt
|_| Anforderung nicht erfüllt

Anmerkung:






7.2. Erklärung der Unternehmensführung bei Organisationen mit mehreren Standorten 
über die rechtliche oder vertragliche Verbindung zwischen der Zentrale und den AZAV relevanten Standorten. 
(Bitte unterschreiben, wenn Standorte existieren, die in die Zertifizierung mit einbezogen werden.)


1. In der Organisation wird ein einziges Managementsystem angewendet.

2. Die Zentrale ist Teil der Organisation und wird nicht an eine externe Organisation untervergeben sein.

3. Die Zentrale hat die organisatorische Befugnis das einzige Managementsystem zu definieren, einzuführen und zu warten.

4. Das einzige Managementsystem der Organisation unterliegt einer zentralen Überprüfung durch die Geschäftsführung.

5. Alle Standorte der Organisation unterliegen einen Auditprogramm.

6. Die Zentrale stellt sicher, dass Daten von allen Standorten erhoben und analysiert werden, und nachweisen können, dass sie in dieser Hinsicht die Befugnisse und Fähigkeit zur Einleitung organisatorischer Änderungen u.a. in Bezug auf folgendes hat:

(i) Systemdokumentation und Systemveränderungen, 
(ii) Managementbewertung, 
(iii) Beschwerden, 
(iv) Bewertung der Korrekturmaßnahmen, 
(v) Planung interner Audits und Bewertung der Ergebnisse und 
(vi) gesetzliche und behördliche Anforderungen an der/den entsprechenden Norm(en)

6. Die AZAV relevanten Standorte sind mit der Zentrale verbunden und unterliegen einem gemeinsamen Managementsystem, das durch die Zentrale festgelegt und eingerichtet wurde und regelmäßiger Überwachung sowie internen Audits durch die Zentrale unterliegt.

Anmerkung: Das Bedeutet, dass die Zentrale das Recht besitzt, von den Standorten zu fordern, Korrekturmaßnahmen umzusetzen, wenn dies an einem Standort erforderlich ist.

Sollten einzelne Punkt dieser Erklärung nicht zutreffen, bitte wir um entsprechende Erklärung bzw. Nachweise.

Mit der Unterschrift wird versichert, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Es ist der Organisation bewusst, dass unwahre Angaben dazu führen können, die Zulassung zu widerrufen.

											
Ort, Datum, Name/Vorname, rechtsgültige Unterschrift







Die nachfolgenden Punkte werden von der TQCert GmbH bearbeitet.

8.0 Antragsbewertung zur Risikobewertung 

Ermittelte Risikoklasse:

|_| geringes Risiko
|_| mittleres Risiko
|_| hohes Risiko



8.1 Prüfvermerk TQCert GmbH (gesamtes Dokument): 				

Anmerkung:


|_| Angeben vollständig
|_| Angaben unvollständig


Name/Unterschrift des Sachbearbeiters:
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