Basisdaten –
Zulassung nach AZWV
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	Basisdaten AZWV
	Ihr/e pCC Ansprechpartner/in
     


	AZ:      

	Datum:      





Name der Einrichtung
     



     


Straße / Postfach
     


PLZ / Ort
     


Gesprächspartner
Titel, Vorname, Name 
     



Funktion
     


Telefon
     


Fax
     


E-Mail
     


Internetadresse
     


Träger der Einrichtung / Verband
     


Verbandszugehörigkeit:
konfessionell  FORMCHECKBOX 

freigemeinnützig  FORMCHECKBOX 

öffentlich  FORMCHECKBOX 

privat  FORMCHECKBOX 

Region der Zulassung

	bestimmte Region(en) im Bundesgebiet:
	für gesamtes Bundesgebiet
	 FORMCHECKBOX 



	
















	Wirtschafts- und Bildungsbereiche der Zulassung 

	gewerblich technisch
	 FORMCHECKBOX 

	unternehmensbezogene Dienstleistungen
	 FORMCHECKBOX 


	kaufmännisch
	 FORMCHECKBOX 

	personenbezogene und soziale Dienstleistungen
	 FORMCHECKBOX 


	Trägerstruktur

Nur ein Standort
 FORMCHECKBOX 

mehrere rechtlichen Einheiten/Standorte vorhanden (in gesondertem Anhang) 
 FORMCHECKBOX 





	Zulassung für

Träger- und Maßnahme
 FORMCHECKBOX 

nur Trägerzulassung
 FORMCHECKBOX 

nur Maßnahmezulassung
 FORMCHECKBOX 



	Trägerzulassung

 FORMCHECKBOX 

Begutachtung nach AZWV und Erstzertifizierung nach

 FORMCHECKBOX 

DIN EN ISO 9001:2000


 FORMCHECKBOX 

QM-STUFENMODELL PAS 1037 
Basis
 FORMCHECKBOX 




Standard
 FORMCHECKBOX 




Excellence
 FORMCHECKBOX 

Oder
 FORMCHECKBOX 

Begutachtung nur nach AZWV

Oder

 FORMCHECKBOX 

Begutachtung nur nach AZWV mit bereits bestehendem Qualitätsmanagementsystem
nach
     

zertifiziert durch
     

Zertifikat gültig bis 
     

Wurde die hier beantragte Trägerzulassung bereits von einer anderen Zertifizierungsstelle abgelehnt?

Ja  FORMCHECKBOX 




         Nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, von welcher      




	Maßnahmenzulassung

Bereits bestehende Trägerzulassung durch FKS
     

Trägerzulassung gültig bis
     

vorhandenes Qualitätsmanagementsystem nach
     

zertifiziert durch
     

Zertifikat gültig bis 
     

Anzahl bestehender Maßnahmen mit Bildungsgutscheinen
     

Anzahl neu zuzulassender Maßnahmen mit Bildungsgutscheinen
     

Wurde eine oder mehrere der hier beantragten Maßnahmenzulassungen bereits von einer anderen 
Zertifizierungsstelle abgelehnt?

Ja  FORMCHECKBOX 




         Nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, von welcher      















Besonderheiten/ Anmerkungen
     


     


     


Datum:
     

Unterschrift Einrichtungsvertreter: 






Name/ Funktion:      


	Basisdaten AZWV
	Ihr/e pCC Ansprechpartner/in
     


	AZ:      

	Datum:      





Auflistung rechtlicher Einheiten und Standorte

	Name rechtliche Einheit/Standort
	Zentrale (Z)
Standort (S)
	Anzahl Mitarbeiter
	Anzahl Maßnahmen 
mit Bildungsgutscheinen
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