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Antrag auf Erweiterung des Fachbereichs der Trägerzertifizierung nach AZAV
Mit diesem Formblatt können Kunden der TQCert GmbH eine Erweiterung des Fachbereichs nach §5 Abs. 1 AZAV ihres AZAV-Trägerzertifikates beantragen. Die Zertifizierung als Träger der Arbeitsförderung muss aktuell gültig sein. 
1. Stammdaten
	Name des Trägers 
	     

	TQCert-Kundennummer
	     

	Straße, PLZ, Ort der Zentrale
	     

	Telefon
	     
	E-Mail
	     


2. Angaben zum Zertifikat
	Laufzeitende des gültigen Trägerzertifikates
	     
	

	Unser Trägerzertifikat gilt bereits für folgende Fachbereiche
	4, 
	Hier bitte nur die Zahlen, nach 3. mit Komma getrennt, eingeben. Für Zertifizierungen vor dem 1.4.2012 immer 4


3. Wir beantragen die Zertifizierung folgender zusätzlicher Fachbereiche
	1. Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 SGB III
	 FORMCHECKBOX 

	Aktivierung und berufliche Eingliederung nach §45 SGB III Absatz 1, Satz 1 Nr. 1 bis 5

	2. Vergütete Arbeitsvermittlung
	 FORMCHECKBOX 

	Erfolgsbezogene, vergütete Arbeitsvermittlung in eine versicherungspflichtige Beschäftigung nach §45 SGB III, Absatz 4, Satz 3, Nummer 2

	3. Maßnahmen der Berufswahl und Berufsausbildung
	 FORMCHECKBOX 

	Berufswahl und Berufsausbildung nach dem Dritten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III. §48 bis §80b SGB III

	4. Berufliche Weiterbildung (FbW) und WeGeBau
	 FORMCHECKBOX 

	Berufliche Weiterbildung nach dem Vierten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III, 

§81 bis §87 SGB III

	5. Transferleistungen nach §§110 und 111 des SGB III
	 FORMCHECKBOX 

	§110 bis §111 SGB III

	6. Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben
	 FORMCHECKBOX 

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


4. Wir beantragen die zusätzliche Fachbereiche auch für die folgenden Standorte
	Angaben zu den weiteren Standorten 

	PLZ 
	Ort
	Straße/Nr.
	Welche der unter 3. genannten Fach-bereiche sollen an diesen Standorten zusätzlich durchgeführt werden

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3

 FORMCHECKBOX 
4    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
6

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3

 FORMCHECKBOX 
4    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
6

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3

 FORMCHECKBOX 
4    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
6

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3

 FORMCHECKBOX 
4    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
6

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3

 FORMCHECKBOX 
4    FORMCHECKBOX 
5    FORMCHECKBOX 
6

	*Bitte geben Sie für jeden Standort den zusätzlichen Fachbereich (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 WeGeBau
5. Transferleistungen nach §§110 und 111 des SGB III

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.


5. Liegen bereits Erfahrungen in den neu beantragten Fachbereichen vor?
	

	 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein
	

	Hinweis: Für die Erweiterung der Zertifizierung benötigt die fachkundige Stelle die ausgefüllte Fragenliste


     
______________________________________________________

Ort, Datum 

______________________________________________________

Name/rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel des Antragstellers
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