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	Maßnahmenspezifikation / Checkliste
	A3



	Träger der Maßnahme:
	Kundenummer:

	Titel der Maßnahme:


	Systematikposition:1.

	Grundlagen für die Maßnahmenzulassung: 

§ 179 SGB III Maßnahmenzulassung

§ 3 AZAV Maßnahmenzulassung 

§ 180 SGB III Ergänzende Anforderungen an Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung 

§ 4 AZAV Ergänzende Anforderungen an Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung 

(auszufüllen für Träger mit Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung)

	1.
	Anforderungen §179 
SGB III (1) 1+2  

§3 AZAV (1) 1+2
	Maßnahmenspezifikation / Beschreibung
(In dieser Spalte kann vom Kunden im Vorfeld eine Eintragung vorgenommen werden)
	Anmerkungen vom Prüfer

	1.1
	Kurz-Maßnahmenbeschreibung
	
	

	1.2
	Grob- und Feinziele der Maßnahme
	
	Lehrplan

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiger Nachweis



	1.3
	Beschreibung des Verfahrens zur Unterrichtsdurchführung. 

· Vertretungsregelung

· Teilnehmerlisten, individuelle Begleitung, 

· Lernerfolgskontrollen,

·  methodisch-didaktische Konzeption…)


	
	Konnte nachvollzogen werden  

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Checkliste Audit



	1.4
	Dauer und Gliederung der Maßnahme2 

· Inhaltlicher Aufbau 

· Anzahl der UEs der einzelnen Hauptthemenbereiche

· Dauer der Maßnahme in Wochen

· Ggf. Praktikumsphasen

· Urlaub (Pflicht ab 6 Monaten)3 
	Inhaltlicher Aufbau der Maßnahme mit den einzelnen Themeninhalten / Rahmenlehrplan


	Kundenangaben verifiziert

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein



	· 
	· 
	Theorie 

(aufführen der Hauptthemen inkl. der UE)
	Praxis

(aufführen der Hauptthemen inkl. der UE)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Dauer in Wochen
	

	
	
	UE pro Woche
	

	
	
	Praktikum (Dauer in Std.)
	

	
	
	Urlaub
	

	1.5
	Eingesetzte Methoden und Materialien bei der Vermittlung (Frontalunterricht, Gruppenunterricht, Projektarbeit)
	
	Konnte nachvollzogen werden  

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Checkliste Audit



	1.6
	Lern- und Zugangsvoraussetzungen der Teilnehmer4
	
	Gesetzliche Vorgaben eingehalten

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein



	1.7
	Erforderliche räumliche Ausstattung und technische Infrastruktur zur Durchführung der Maßnahme5 

Durchführungsort
	
	

	
	
	Schulungsstätte
	Raumgröße

In m²
	Max. TN Zahl
	Einschränkung TN Zahl

MN Zertifikat



	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein



	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein



	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein



	1.8
	Erforderliche fachbereichsbezogene Qualifikation und Kompetenz der Lehrkräfte 6
	Liste der geplanten Dozenten:

Qualifikationsnachweise Hauptdozenten 

Nachweis benötigter Zusatzqualifikation beilegen


	Qualifikations-nachweis vorhanden

	2.
	§3 AZAV Abs. 5
	Berechtigung
	

	Soweit eine Maßnahme zugelassen werden soll, für deren Durchführung eine Berechtigung erforderlich ist, ist diese der fachkundigen Stelle vorzulegen 



	2.1
	Sind zur Durchführung der beantragten Maßnahmen besondere Berechtigungen notwendig?

Wenn ja, welche?

Beispiel: Telc, ADR, Microsoft, VDI
	
	Berechtigung notwendig?
 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
  wenn ja vorhanden

	2.2
	Liegt der Maßnahme ein

· Rahmenlehrplan

· Ausbildungslehrplan

· Gesetzliche Grundlagen (z.B. Fahrschulausbildungs-gesetz) 

zugrunde
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja:

Bitte Unterlagen der Maßnahmenzulassung beifügen 
	

	2.3
	Werden Teile im Unterauftrag vergeben,

wenn ja:
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein


	 FORMCHECKBOX 
  stimmig mit Maßnahmenliste

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn nein

 FORMCHECKBOX 
  Korrektur verifiziert

	
	
	Träger
	

	
	
	Anzahl der UE
	

	
	
	Anteil an der Maßnahme in %


	

	
	
	Wenn Unterauftragsvergabe von mehr als 10% der Gesamtunterrichtsstunden 

Nachweis AZAV Trägerzulassung in der Anlage

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
  wird nachgereicht


	

	2.4
	Bitte Informationsquellen aufführen, die nachweisen, dass die Maßnahme in arbeitsmarktrelevante und regionale Entwicklungen eingebunden ist?

Nennung der Informationsquelle, z.B. Ergebnisse aus:

-- Zusammenarbeit mit den Betrieben

-- Arbeitsmarktkonferenzen

-- Zusammenarbeit mit der BA

-- Arbeitsmarktbericht des BIB

-- Tageszeitungen

-  Jobcenter 

-- Sonstige Informationen, Internet

-- Dokumentation des prognostizierten Bedarfs, der offenen Stellen, der aktuellen Arbeitsmarktuntersuchungen, von konkreten Unternehmensbedarfsaussagen7

	
	Ausreichende Angaben

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 separater Nachweis

 FORMCHECKBOX 
 Nachforderung



	3.
	Anforderungen §179 SGB III (1) 3  

§3 AZAV (2) (3) (4)
	Maßnahmenspezifikation / Nachweise
	

	3.1
	Wurde die Maßnahme nach den Grundsätzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit kalkuliert? 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Kalkulation

 FORMCHECKBOX 
 Kostennachweise


	3.2
	Bestätigen Angebote anderer Unternehmen / Anbieter die Gesamtkosten Angaben des Trägers?8  Bitte Beispiele benennen.
	
	

	3.3
	Liegen die Kosten der Maßnahme 

im gültigen BDKS?


	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein
	

	3.4
	Ist die Dauer der Maßnahme angemessen um das geplante Maßnahmenziel zu erreichen? 


	
	

	3.5
	Ist die Maßnahme ein Teil einer Rahmenmaßnahme?9
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

	

	
	
	Wenn ja, wie lautet das Gesamtmaßnahmenziel der Rahmenmaßnahme:
	

	4.
	§179 (2) 
	Maßnahmenspezifikation / Nachweise
	

	4.1
	Wird die Maßnahme im Ausland durchgeführt?10
Wie erfolgt, wenn zutreffend diese Nachweisführung? 
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

	

	
	
	
	

	5.
	§ 180 SGB III (1) (2)

§ 4 AZAV (1)
	Maßnahmenspezifikation / Nachweise
	

	5.1
	Welche Inhalte der Maßnahme dienen überwiegende dazu berufliche Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten 

- zu erhalten, 

- zu erweitern

- der technischen Entwicklung   

  anzupassen

- einen beruflichen Aufstieg ermöglichen? Bitte benennen.

	
	

	5.2
	Führt die Maßnahme zu einem beruflich anerkannten Ausbildungsberuf (z.B. Umschulung)? 

Wenn ja, Welcher?

(Im Falle einer Umschulung bitte Zusatz A3.2 ausfüllen und anhängen)
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

	Ausreichende Angaben

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 separater Nachweis

 FORMCHECKBOX 
 Nachforderung



	6.
	§ 179 ff. SGB III i.V.m. § 3 ff
	Zuschüsse Dritter / kostenreduzierende Faktoren 12
	

	6.1
	Liegen Kosten reduzierende Faktoren (z.B. Zuschüsse von Dritten) vor? 
Wenn ja, 
Wurden die Zuschüsse in Abzug gebracht?
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein


	

	7. 
	§ 180 SGB III (1) (2)

§ 4 AZAV (1)
	Abschluss
	

	7.1
	Mit welchem arbeitsmarktlich verwertbaren Teilnehmerbescheinigung /Zertifikat schließt die 

Maßnahme ab?11
	
	









_____________________________
Datum, Prüfer, Unterschrift

Pflichtnachweise: 






vorhanden
·   Teilnehmervertrag






 FORMCHECKBOX 


·   Teilnahmebescheinigung 





 FORMCHECKBOX 

·   Kalkulation







 FORMCHECKBOX 

·   diese Spezifikation 






 FORMCHECKBOX 

·   Lehrplan (kann Bestandteil der Spezifikation sein)

 FORMCHECKBOX 

·   Dozentenqualifikation Hauptdozent




 FORMCHECKBOX 

Anmerkungen zu der Maßnahmenspezifikation

1. Unter folgendem Link können Sie die korrekte Systematikposition des Maßnahmenziels heraussuchen. Diese bitte hier und in der Maßnahmenliste verwenden: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index?path=null
2. Dies bitte detailliert ausfüllen, da es als Grundlage für die weitere Einschätzung der Maßnahme und dem Vergleich mit der Kalkulation maßgeblich ist.
3. Urlaub: Bei einer Maßnahme länger als 6 Monate hat der Teilnehmer Urlaubsanspruch (2 Tage pro Monat). Diese Zeit muss mit in die Maßnahmendauer und in den Lehrplan integriert werden.

4. Hierzu zählen gesetzlich vorgegebene Punkte (z.B. Mindestalter), Ausbildungsvoraussetzungen, Vorbildung, sprachliche Voraussetzungen, allgemeine Kompetenzen

5. Räumliche Voraussetzungen: z. B. Equipment (z.B. EDV, Maschinen, Pflegeausstattung)

      Raumgröße: Allgemeine Vorgabe der Mindestquadratmeterzahl pro Teilnehmer 2,5m²   

      sowie 6m² für den Dozenten Beispiel: 43,5 m² = 15x2.5m² pro Teilnehmer + 1x Dozent 6m² 
6. Bitte nutzen Sie unsere Vorlage „Dozentenqualifikation“ (siehe auch Downloadbereich AZAV https://www.tqcert.de/formulare_downloads_azav.html)

7. Bitte konkrete Nachweise aufführen, wie zum Beispiel:
- Auswertungsstatistik – wie viele offene Stellen sind aktuell auf dem Markt
- Entwicklungstendenzen
- Auswertungen aus den Bildungszielen der Agentur / Job Center
- Gesprächsnachweise betr. Stellenangeboten von Unternehmen 

8. Hier können Angebote anderer Anbieter aufgezeigt werden z.B. Flyer, links zu Homepages / Anzeigen
9. Eine Rahmenmaßnahme besteht aus mehreren Modulen, welche zu einem Gesamtmaßnahmenziel unter Berücksichtigung der Vorkenntnisse der Teilnehmer heranführt. 
Z. B. Berufskraftfahrer:
Modul C/CE, beschleunigte Grundqualifikation, Ladungssicherung, ADR etc. // 
Wichtig: Eine Dopplung von Themeninhalten ist innerhalb einer Rahmenmaßnahme nicht gestattet.
10. Eine Maßnahme, die im Ausland durchgeführt wird kann nur zugelassen werden, wenn die Durchführung im Ausland für das Erreichen des Maßnahmenziels besonders dienlich ist?
11. Teilnahmebescheinigung muss folgende Angaben beinhalten:
- Name Teilnehmer
- Geburtsdatum
- Dauer (Zeitraum von… bis…)
- Unterrichtseinheiten der Maßnahme
- Maßnahmenziel(e) mit Inhalten
12. Als Zuschüsse Dritter / kostenreduzierende Faktoren gelten z.B. Schulgelder, Fördermittel, EU-Fonds etc.

Diese sind in der Kalkulation zu berücksichtigen.
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