[image: ][image: logo_zert]Checkliste zur Maßnahmeprüfung nach § 81 SGB III

Maßnahmen der Fort- und Weiterbildung
I. Allgemeine Angaben, bitte hier ausfüllen
	Name der Organisation/ des Bildungsträgers:
	Kundenummer:
	     

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
	Maßnahmeantrag vom:
(Datum gem. der Eingangsbestätigung)
	     

	Anschrift des Trägers
(Angaben gem. Trägerzertifikat)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ansprechpartner und Telefonnummer für Rückfragen zum Antrag
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Titel der Maßnahme:
(Aussagefähige Bezeichnung der Maßnahme/ des Bausteins)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Datum der Einreichung
	Version
	

	     
	     
	

	Welchen Anteil beinhaltet die Maßnahme?
	|_| Präsenz beim Träger (TN und Dozent physisch an einem Ort)
|_| digitale (virtuelle) Maßnahme (TN und Dozent nicht           physisch an einem Ort)
|_| kombinierte (hybride) Maßnahme (Wechsel zwischen Präsenz und online)

	Wurde die Maßnahme bereits von anderen Institutionen begutachtet? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
	|_| Ja mit dem Ergebnis:      
|_| Nein

	Maßnahme-/ Bildungsziel
(§ 180 (2) SGB III)
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Erhaltung, Erweiterung bzw. Anpassung an technische Entwicklungen von beruflichen Fertigkeiten, Kenntnissen und Fähigkeiten oder Ermöglichung eines beruflichen Aufstiegs.
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Vermittlung eines beruflichen Abschlusses/ Teilqualifikation
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Befähigung zu einer anderen beruflichen Tätigkeit

	Begründung der Dauer der Maßnahme, die darlegt, dass der beantragte Umfang erforderlich ist, um das Maßnahmeziel zu erreichen.
	     

	Gibt es bundes- oder landesrechtliche Vorgaben zur Maßnahmedurchführung? 
(ggf. Nachweise beifügen)
	|_| Ja    welche:      
|_| Nein

	Findet die Maßnahme im Ausland statt? Wenn ja, Begründung beifügen.
	|_| Ja    Begründung:      
|_| Nein




	Enthält die Maßnahme Zeiten einer der beruflichen Weiterbildung folgenden Beschäftigung, die der Erlangung der staatlichen Anerkennung oder der staatlichen Erlaubnis zur Ausübung des Berufes dienen? (§ 180 (5) SGB III)
	|_| Ja    |_| Nein

	Bei Umschulungen:
Auf welchen Rahmenlehrplan bezieht sich die Umschulung? Bitte Bezeichnung und Ausgabedatum benennen
	     

	Zur Kalkulation
	

	Erfolgte die notwendige Prüfung möglicher Bundes- bzw. Landesmittel zur Reduktion der Maßnahmekosten?
	|_| Ja   

	Liegen Kosten reduzierende Faktoren (z. B. Zuschüsse von Dritten, Einnahmen) vor? 
	|_| Ja    |_| Nein

	Wenn ja, wurden die Zuschüsse in Abzug gebracht?
	|_| Ja    |_| Nein

	Ggf Darstellung eines Gesamtkonzepts, falls es sich um einen Maßnahmebaustein handelt, der mit anderen Bausteinen kombiniert werden soll, 
	|_| Ja    wenn ja, siehe III Nr. 15
|_| Nein

	Hinweis:
Die Prüfung von Maßnahmen und Maßnahmebausteine erfolgt in gleicher Weise. Überprüfen Sie selbst, ob die einzelnen Maßnahmebausteine die Vorgaben des § 3 (8) AZAV erfüllen. Unvollständige Angaben erfordern ggf. Rückfragen durch die FKS und können den Prüfprozess verzögern.

	Grundlagen für die Maßnahmenzulassung: 
· § 81 SBG III – berufliche Weiterbildung - Grundsatz
· § 82 SGB III – Förderung beschäftigter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
· § 176 SGB III – Zulassung von Trägern und Maßnahmen - Grundsatz
· § 179 SGB III Maßnahmenzulassung
· § 180 SGB III Ergänzende Anforderungen an Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung 
· § 3 AZAV Maßnahmenzulassung 
· § 4 AZAV Ergänzende Anforderungen an Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung


II. Maßnahmeübergreifende Unterlagen 
	Maßnahmeübergreifende Unterlagen bitte beifügen sofern sie Kiwa ZERTPUNKT noch nicht vorliegen
	bereits eingereicht
	Kiwa ZERTPUNKT Prüfer*in

	Checkliste Arbeits- und Gesundheitsschutz
	|_| Ja    |_| Nein
	

	Checkliste Datenschutz
	|_| Ja    |_| Nein
	

	Fehlzeitenkonzept
	|_| Ja    |_| Nein
	

	Zertifikatsmuster allgemein
	|_| Ja    |_| Nein
	



III. Maßnahmekonzeption/ weitere Anforderungen 
(Ein Konzept ist nur für den Fall einer Beantragung von Pflegefachmann/-frau in einer staatl. anerkannten Pflegeschule entbehrlich.)
Bitte berücksichtigen Sie alle im Folgenden angegeben Aspekte in Ihrer Konzeption und prüfen die Vollständigkeit anhand dieser Checkliste:
	[bookmark: _Hlk41310774]Ihre Konzeption muss enthalten:
Datum und Versionsnummer
	Präsenz
	Digital / Online
	Kombiniert / Hybrid
	Nur Angabe von Seitenzahl/ Kapitel im Konzept
	Kiwa ZERTPUNKT Prüfer*in

	1 a) Definition und Darstellung der Zielgruppe und erforderlichen Zugangsvoraussetzungen sowie die Überprüfung der Zugangsvoraussetzungen beim einzelnen Teilnehmenden 
	X
	X
	X
	     
	

	b.) Bitte zusätzlich konzeptionell darstellen:
Wie wird in der Eignungsfeststellung überprüft, ob der einzelne TN über die Kompetenz zum Umgang mit den verwendeten Medien verfügt?
	
	X
	X
	     
	

	c.) Bitte zusätzlich konzeptionell darstellen:
Wie ist im o.g. Fall die Einweisung der Teilnehmer in das jeweilige System gewährleistet?
	
	X
	X
	     
	

	2 Inhalte von Maßnahme und Curriculum (ggf. gesondertes Dokument) (genaue Zahl der Unterrichtseinheiten mit inhaltlicher Zuordnung)
	X
	X
	X
	     
	

	3 a.) Darstellung der Methoden und Materialien der Vermittlung der Inhalte, bezogen auf die inhaltlichen/fachlichen Abschnitte der Maßnahme (ggf. digitale Medien exakt benennen)
	X
	X
	X
	     
	

	b.) Bitte zusätzlich konzeptionell darstellen:
Bitte die konkrete Informations-Kommunikationstechnik benennen unter der Berücksichtigung des Datenschutzes
	
	X
	X
	     
	

	4 a.) Darstellung der Lehrorganisation der Maßnahme (individuelle Belegung von Modulen, Teilnahmekontrolle, laufender Einstieg, Praxisphase, Betreuung der TN, individuelle Lernberatung etc.)
	X
	X
	X
	     
	

	b.) Bitte zusätzlich konzeptionell darstellen:
Wie wird sichergestellt bzw. wie prüft der Träger die dauerhafte Anwesenheit jedes einzelnen TN?
	
	X
	X
	     
	

	5 ggf. Darstellung der betriebliche Lernphasen (Praktikum), Zweck und inhaltliche Ausrichtung
	X
	X
	X
	     
	




	Ihre Konzeption muss enthalten: 
Datum und Versionsnummer
	Präsenz
	Digital / Online
	Kombiniert / Hybrid
	Nur Angabe von Seitenzahl/ Kapitel im Konzept
	Kiwa ZERTPUNKT Prüfer*in

	6 Darstellung der Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes in den Regionen, in denen die Maßnahme angeboten werden soll (Arbeitsmarktanalyse bezogen auf die Inhalte der Maßnahme und ggf.  die Zielgruppe inkl. Bedarfe, Quellen und Datumsangabe)
	X
	X
	X
	     
	

	7 Erfolgsprognose für die Maßnahme (bitte prozentual angeben)
Wie wird der Erfolg der Maßnahme geprüft? Ggf. Angaben zum Maßnahmeerfolg bei bereits durchgeführten Maßnahmen mit gleicher oder ähnlicher Konzeption
Integrationsquote, Bestehensquote
	X
	X
	X
	     
	

	8 Darstellung des Unterstützungsangebots der Teilnehmenden bei ihren beruflichen Eingliederungsbemühungen
	X
	X
	X
	     
	

	9 Beschreibung der vorbeugenden Maßnahmen zur Erhöhung der Motivation bzw. zur Vermeidung von Abbrüchen 
	X
	X
	X
	     
	

	10 Darstellung der angemessenen räumlichen Ausstattung unter Einbeziehung von Vorgaben.
	X
	X
	X
	     
	

	11 a.) Darstellung der technischen Ausstattung, bezogen auf die inhaltlichen/ fachlichen Abschnitte der Maßnahme – konkrete Konfiguration
	X
	X
	X
	     
	

	b.) Bitte zusätzlich konzeptionell darstellen:
Verpflichtung des Trägers, dass er ggf. – falls der TN nicht über die definierte Ausstattung verfügt – die Ausstattung bereitstellt und für den technischen Support sorgt
	
	X
	X
	     
	

	12 a.) Wie erfolgt die konzeptionelle und technische Unterstützung der Dozenten/ des Personals? 
	X
	X
	X
	     
	

	b.) Bitte zusätzlich konzeptionell darstellen:
Wie wird gewährleistet, dass die Dozenten über die notwendige Qualifikation zum Umgang mit dem System verfügen?
	
	X
	X
	     
	

	13 Konkretes fachliches sowie pädagogisches bzw. methodisch-didaktisches Qualifikationsprofil der Dozenten sowie des weiteren Personals
	X
	X
	X
	     
	




	Ihre Konzeption muss enthalten: 
Datum und Versionsnummer
	Präsenz
	Digital / Online
	Kombiniert / Hybrid
	Nur Angabe von Seitenzahl/ Kapitel im Konzept
	Kiwa ZERTPUNKT Prüfer*in

	14 Darstellung der Lehrgangsdokumentation (z. B. Klassenbuch)? Individueller Fortschritt, Abgleich der im Konzept bzw. Lehrplan festgelegten Inhalte mit den tatsächlichen Schulungsinhalten?
	X
	X
	X
	     
	

	15 Falls es sich um Bausteine handelt, bitte eine Darstellung, inwiefern die einzelnen Bausteine individuell auf die einzelnen Teilnehmer*innen abgestimmt werden (Gesamtkonzept)
	X
	X
	X
	     
	


	

Einzureichende Unterlagen 
	Lfd. Nr.
	Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:
	Anmerkungen vom Prüfer/ vorhanden?

	1. 
	Ein Teilnehmervertrag mit mindestens folgenden Inhalten 
· Angaben zur Dauer und Inhalt der Maßnahme
· Durchführungsform, wenn abweichend von Präsenz
· kostenfreies Rücktrittsrecht 14 Tage nach Vertragsabschluss bis längstens zum Maßnahmebeginn
· kostenfreies Kündigungsrecht bei Arbeitsaufnahme oder Nichtförderung durch den Kostenträger
· sonstige angemessene Kündigungs- und Zahlungsbedingungen
· Kosten der Maßnahme
· Benennung der konkreten leihweise/ zum Verbleib zur Verfügung gestellten Arbeits-/ Lernmaterialien (ggf. Verweis auf separate Anlage zum Vertrag)
· das Recht auf eine Teilnahmebescheinigung mit Angaben zu Ziel, Inhalt und Dauer / ein Zertifikat
· Datenschutz/ ggf. Weitergabe von Daten an Dritte
· ggf. Angaben zum Anteil bei einem Arbeitgeber
	

	2. 
	· Kostenkalkulation der Maßnahme als elektronisches Rechenblatt (bitte verwenden Sie das von der BA entwickelte Dokument) 
	

	3. 
	· ggf. Vertrag für die betriebliche Lernphase 
Nur für den Fall einer Beantragung von Pflegefachmann/-frau entbehrlich.
	

	4. 
	· ggf. Begründung der Kostenüberschreitung
	

	5. 
	· Flyer (inkl. eindeutiger Beschreibung der Durchführungsform)
Nur für den Fall einer Beantragung von Pflegefachmann/-frau entbehrlich.
	

	6. 
	· Personalliste
· Nachweise zur fachlichen- und pädagogischen Eignung 
(Hinweis: bei mehreren MA erfolgt die Stichprobenauswahl durch die fachkundige Stelle im Zuge des Kurzberichtes)
Nur für den Fall einer Beantragung von Pflegefachmann/-frau entbehrlich.
	

	7. 
	· ggf. erforderliche Nachweise / Unterlagen zu den Raumstichproben
Fotos, Grundrisse, Mietverträge (wie ggf. in der Vorprüfung angefragt)
Nur für den Fall einer Beantragung von Pflegefachmann/-frau entbehrlich.
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