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AZAV - Fragebogen zur Antragstellung / Zertifizierung

	Um Ihnen ein sachlich fundiertes und auf die individuellen Gegebenheiten Ihres Unternehmens angepasstes Angebot unterbreiten zu können, benötigen wir die nachfolgenden Angaben zu Ihrem Unternehmen, zu Ihren Beschäftigten sowie die geforderten Nachweise.
Bei unvollständigen und/ oder nichtzutreffenden Angaben könnten wir keine reibungslose Prüfung der Antragsstellung garantieren. 
Alle uns zur Verfügung gestellten Informationen werden streng vertraulich behandelt.
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per Mail an Ihren bekannten Ansprechpartner zurück.



	Angebot für: 


	☐ Erstzertifizierung* AZAV          
	☐ Erneute Zulassung AZAV
	☐ Übernahme** (gesonderter Fragebogen)
	☐ Erweiterung

	*Bei einer Erstzertifizierung muss zum Zeitpunkt der Zertifizierung zusätzlich zur QM Dokumentation (inkl. der Verfahren und Prozesse) mindestens ein internes Audit erfolgt sein.

**Bei einem Übernahme- bzw. Transferaudit muss ein zusätzlicher Fragebogen ausgefüllt werden. Auch müssen zusätzliche Dokumente bzw. Voraussetzungen für die Gewährleistung eines Überwachungsaudits zwingend vorliegen bzw. erfüllt sein.


	1. Stammdaten

	1.1 Auftraggeber (hier nur Hauptstandort / Zentrale)

Bitte reichen Sie die Standortliste ein.
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)

	Firmenname 
(Bitte achten Sie auf Übereinstimmung mit dem eingereichten Rechtsformnachweis)
	     
	Firmenname ausreichend?
(Zusatz des Inhabers bei Einzelunternehmen notwendig?)
	☐  OK
	☐  Nicht OK
	     

	Firmenadresse
Hauptstandort / Zentrale
	Straße:      
	
	
	
	

	
	PLZ:      
	Ort:       
	
	
	
	

	Webadresse/n
	     
	Sonstige Bemerkungen:
     


	Rechnungsadresse falls abweichend vom Hauptstandort (z.B. Firmen-/Verwaltungssitz)
	Straße:      
	Sonstige Bemerkungen:
     

	
	PLZ:      
	Ort:                
	


	Rechtsform
	Juristische Person
	HRB-Nr.:
	     
	Standortliste vorhanden?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	VR-Nr:
	     
	Sind alle angegebenen Standorte im Rechtsform-Nachweis hinterlegt?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	Gewerbeanmeldung
	Datum:      
	
	
	
	

	
	Natürliche Person
	USt-ID/Steuer Nr.
(Nachweis bitte einreichen)
	     
	Nachweis/e zur Rechtsform vorhanden?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	Sonstiger Nachweis der Rechtsform:
	     
	Stimmt der Unternehmenszweck mit dem eingereichten Nachweis überein?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	
	
	

	Rechtliche/r Bevollmächtigte/r (Vorname / Name)
laut z.B. HRB, VR
	☐Herr   ☐Frau   ☐Divers
	     
	Sonstige Bemerkungen:
     






	1.2 Kontaktdaten


	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)


	Ansprechpartner 
(Vorname / Name)
	☐Herr   ☐Frau   ☐Divers
	     
	Sonstige Bemerkungen:
     

	Position 
	     
	E-Mail 
	     
	

	Telefon 
	     
	Mobil
	     
	


	Wurden Sie durch eine/n externe/n Berater/in unterstützt? 
	☐ Ja 
	☐ Nein 
	Wenn kein/e externe/r Berater/in beauftragt wurde, ist dieser Teil nicht relevant.

	
	
	
	Liegt die Vollmacht vor?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	Wenn ja, Beratungsunternehmen
(bitte fügen Sie die Berater-Vollmacht bei)
	     
	Enthält diese Angaben zum Unternehmen?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	Ansprechpartner
	     
	Enthält diese Angaben zum/r Beauftragten?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	Enthält diese Angaben zu den beauftragten Aufgaben-bereichen?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	Wurde diese von beiden Parteien unterschrieben?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	1.3 Informationen zu den Standorten

Bitte reichen Sie die Standortliste ein.
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)

	Sehr kleiner Standort im Verhältnis zur Anzahl der Mitarbeiter 
(z. B. nur Büros wie Planungsbüros, Vertriebsbüros, Consultingbüros, Beratungsstellen etc.)
	☐ Trifft zu
	☐ für alle Standorte
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	☐ Trifft nicht zu
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	
	
	

	Hoher Automatisierungsgrad:
Prozessabläufe werden von Maschinen bzw. durch Software gesteuert, die Arbeit wird überwiegend von Maschinen (automatisiert) durchgeführt.
	☐ Trifft zu
	☐ für alle Standorte
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	☐ Trifft nicht zu
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	
	
	

	Mitarbeiter arbeiten im Außendienst („standortfern“)
z.B. Vertriebsmitarbeiter, Fahrer, Dienstleistungspersonal usw. deren Tätigkeiten mit dem System im Wesentlichen durch eine Überprüfung von Aufzeichnungen auditiert werden kann.
	☐ Trifft zu
	☐ für alle Standorte
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	☐ Trifft nicht zu
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	
	
	

	Hoher Prozentanteil der Mitarbeiter (Festangestellte und freie Mitarbeiter) verrichtet gleiche, einfache,
wiederholende Tätigkeiten 
(z. B. Durchführung von Coachings und Weiterbildungen; Vermittlung von Teilnehmern etc.)
	☐ Trifft zu
	☐ für alle Standorte
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	☐ Trifft nicht zu
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	
	
	

	An den Standorten werden keine Management- oder Führungsprozesse verantwortet, die nicht durch die Zentrale vorgegeben und gesteuert sind.
	☐ Trifft zu
	☐ für alle Standorte
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	☐ Trifft nicht zu
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	
	
	

	Eigene Produktentwicklung
	☐ Trifft zu
	☐ für alle Standorte
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	☐ Trifft nicht zu
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	
	
	



	1.3 Zugriffsrechte bei mehreren Standorten

Bitte reichen Sie die Standortliste ein.
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)


	Wie stellen Sie sicher, dass bei mehreren Standorten die Durchgriffsrechte der Gesellschaft geregelt sind? 

Bitte fügen Sie das Dokument, in dem Sie das Durchgriffsrecht geregelt haben bei und definieren Sie an welcher Stelle dies beschrieben ist!
	☐ Trifft nicht zu

☐ QM-Handbuch
☐ Verfahrensanweisungen
☐ Prozessbeschreibungen
☐ Vertragliche Vereinbarungen
☐ Sonstige Regelung:      
	Durchgriffsrechte ausreichend?

	☐  OK
	☐  Nicht OK
	☐  NZ
	     

	
	
	Nachweis für Durchgriffsrechte vorhanden?
	☐  OK
	☐  Nicht OK
	☐  NZ
	     



	
2. Information über die Zertifizierung

	2.1 Schichtsystem und %-Anteil der im Schichtdienst Beschäftigten

Die nachfolgenden Informationen benötigen wir für jeden Standort.
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)

	Standort
	Straße:      
	Sind die Angaben zu den MA-Zahlen (Standortliste) plausibel?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	
	Sind die Standorte Aufwands-relevant?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	
	PLZ:      
	Ort:      
	Gibt es ein Risiko für die angegebenen Standorte?
	☐  Ja,      

	Gibt es Schichten am Standort?
	☐ Ja
	☐ Nein
	
	☐  Nein

	Anzahl der Mitarbeiter in der Produktion
	     
	Begründet die Einschätzung des Risikos eine Erhöhung des Auditaufwands?
	☐  Ja, Aufwandserhöhung um       %

	Anzahl der Schichten
	     
	
	

	Anzahl der Mitarbeiter pro Schicht
	     
	
	☐  Nein

	Art des Schichtsystems
	     
	Begründet die Einschätzung des Risikos eine Verminderung des Auditaufwands?
	☐  Ja, Aufwandsminderung um       %

	Sonstige Informationen
(z.B. Rollierendes Schichtsystem, Vollkontinuierliches Schichtmodell, Teilkontinuierliches Schichtmodell)

Sollte der Platz für die Auflistung der einzelnen Schichten nicht ausreichen, fügen Sie bitte eine gesonderte Aufstellung mit bei.
	     
	
	☐  Nein

	
	
	Sonstige Bemerkungen:
     



	2.2 Prozesse und Produkte
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)

	Bitte beschreiben Sie die genauen Tätigkeiten Ihres Unternehmens
	     
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     




	Bitte benennen Sie Risiken, in Bezug auf Ihre Brachen (siehe Anlage 1 Risikokategorien), sowie im Firmenbezug (z.B. Ausbildung an Waffen im Rahmen einer Weiterbildung) 
	     
	Begründet die Einschätzung des Risikos eine Erhöhung des Auditaufwands?
	☐  Ja, Aufwandserhöhung um       %

	
	
	
	☐  Nein

	
	
	Begründet die Einschätzung des Risikos eine Verminderung des Auditaufwands?
	☐  Ja, Aufwandserhöhung um       %

	
	
	
	☐  Nein

	Bitte geben Sie die wichtigsten Prozesse und Produkte Ihres Unternehmens an
	     
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	Bitte nennen Sie relevante Organisationen / Kooperationen, mit denen Sie zusammenarbeiten (bezogen auf den Geltungsbereich)
	     
	Hat dies eine Auswirkung auf den Auditaufwand, oder auf die Auditdurchführung?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	Bitte nennen Sie Anforderungen und rechtliche Verpflichtungen, bezogen auf den Geltungsbereich (Branchenspezifische Normanforderungen)

Sollte eine Anerkennung durch eine externe Stelle notwendig sein, fügen Sie bitte das entsprechende Dokument bei!
	☐  Eine Anerkennung durch externe Stellen ist notwendig
	☐  Eine Anerkennung ist nicht notwendig
	Liegt die Anerkennung durch eine externe Stelle vor?
	☐  Ja
	☐  Nein
	☐  NZ

	
	     
	
	
	
	



	2.3 Fachbereiche
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)

	☐ Fachbereich 01

Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 5 des SGB III und § 16k SGB II
	☐ Ist schon vorhanden
	☐ wird beantragt/hinzugenommen
	Ist eine Anerkennung externer Stellen notwendig?
	☐  Ja, ist erforderlich
	☐  Der Nachweis liegt vor

	
	☐ für alle Standorte
	
	☐  Nein

	
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	     

	☐ Fachbereich 02

ausschließlich erfolgsbezogen vergütete Arbeitsvermittlung in versicherungspflichtige Beschäftigung nach § 45 Absatz 4 Satz 3 Nummer 2 des SGB III
	☐ Ist schon vorhanden
	☐ wird beantragt/hinzugenommen
	Ist eine Anerkennung externer Stellen notwendig?
	☐  Ja, ist erforderlich
	☐  Der Nachweis liegt vor

	
	☐ für alle Standorte
	
	☐  Nein

	
	☐ für alle Standorte
	
	     

	☐ Fachbereich 03

Maßnahmen der Berufswahl und Berufsausbildung nach dem Dritten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III  
	☐ Ist schon vorhanden
	☐ wird beantragt/hinzugenommen
	Ist eine Anerkennung externer Stellen notwendig?
	☐  Ja, ist erforderlich
	☐  Der Nachweis liegt vor

	
	☐ für alle Standorte
	
	☐  Nein

	
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	     

	☐ Fachbereich 04

Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung nach dem Vierten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III
	☐ Ist schon vorhanden
	☐ wird beantragt/hinzugenommen
	Ist eine Anerkennung externer Stellen notwendig?
	☐  Ja, ist erforderlich
	☐  Der Nachweis liegt vor

	
	☐ für alle Standorte
	
	☐  Nein

	
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	

	☐ Fachbereich 05

Transferleistungen nach den §§ 110 und 111 des SGB III
	☐ Ist schon vorhanden
	☐ wird beantragt/hinzugenommen
	Ist eine Anerkennung externer Stellen notwendig?
	☒  Ja, ist erforderlich
	☐  Der Nachweis liegt vor

	
	☐ für alle Standorte
	
	☐  Nein

	
	☐ für Standort Nr.       lt. Standortliste
	
	     


[bookmark: _Hlk202769754]

	Fachbereich 06

Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben nach dem Siebten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB III
	☐ 6.1
	allgemeine Leistungen zur Teilhabe am Berufsleben
	☐ 
Alle Standorte
	☐ 
Standort Nr.      
	☐ 
Lt. Standortliste
	Liegt eine Werkstatt-Zulassung vor (nur 6.2)?

	☐  Ja

	
	
	
	
	
	
	
	☐  Nein

	
	☐ 6.2
	Besondere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Anerkennung nach § 225 SGB IX
	☐ 
Alle Standorte
	☐ 
Standort Nr.      
	☐ 
Lt. Standortliste
	
	     

	
	
	
	
	
	
	Ist eine Anerkennung externer Stellen notwendig?
	☐  Ja, ist erforderlich
	☐  Der Nachweis liegt vor

	
	☐ 6.3
	Andere Leistungsanbieter
	☐ 
Alle Standorte
	☐ 
Standort Nr.      
	☐ 
Lt. Standortliste
	
	☐  Nein

	
	
	
	
	
	
	
	     




	3. Relevante Informationen (relevant nur für Neukunden)

	Organisatorisches & Wissenswertes 
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	
	Frage
	Bewertung
	 Anmerkung (NZ = nichtzutreffend)

	Wünschen Sie ein zeitgleiches Audit mehrerer Normen bzw. Akkreditierungen in einem Managementsystem (IMS)?
	☐ Ja,      
	☐ Nein
	Ist der angegebene Wunsch machbar?
	☐  Ja
	☐  Nein
	     

	Für wann planen Sie die Auditierung?
	Start:      
☐ Offen
	Ende:      
☐ Offen
	
	
	
	

	Derzeitiger Status Ihres QM-Systems
	☐ Noch nicht begonnen
	Sonstige Bemerkungen:
     

	
	☐ Im Aufbau
	

	
	☐ Aufbau abgeschlossen und eingeführt am      
	

	Sonstige Angaben:
	     
	

	Wie sind Sie auf die Kiwa ZERTPUNKT GmbH aufmerksam geworden?
	     

	Sonstige Bemerkungen:
     

	[bookmark: _Hlk202769406]Mailadresse Newsletter:
Hinweis: Sie werden hier über wichtige Änderungen / Gesetzesänderungen in Bezug auf Ihre Zertifizierung informiert!
	Bitte senden Sie den Newsletter an folgende E-Mail:
     
	

	Sind Sie Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband?
	☐ Ja
	☐ Nein
	







	Checkliste einzureichender Dokumente
	Bewertung durch die Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	Pflicht-Dokumente: Allgemein
	Vorhanden
	(NZ = Nicht zutreffend)
	Dokumentenname
	Vorhanden
	Bemerkung

	Standortliste mit Unterschrift
	☐ Ja   ☐ Nein
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     

	Nachweis der Rechtsform:
· z.B. Handelsregisterauszug, Vereinsregisterauszug, Gewerbeanmeldung,
Nachweis durch das Finanzamt, sonstiger Nachweis
	☐ Ja   ☐ Nein
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     

	Ggf. Anerkennung durch eine externe Stelle (z.B. Handelskammer, Bezirksregierung)
	☐ Ja   ☐ Nein
	☐ NZ
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     

	Ggf. Nachweis getroffener Vereinbarungen mit Behörden bezüglich der Rechtskonformität
	☐ Ja   ☐ Nein
	☐ NZ
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     

	Pflicht-Dokumente: AZAV
	Vorhanden
	(NZ = Nicht zutreffend)
	Dokumentenname
	Vorhanden
	Bemerkung

	Ggf. Fachbereich 04:
· Fahrschulzulassung
· Zulassung als Pflege-Fachschule
· Zulassung durch das BAMF
	☐ Ja   ☐ Nein
	☐ NZ
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     

	Ggf. Fachbereich 6.2: 
· Werkstatt-Zulassung
	☐ Ja   ☐ Nein
	☐ NZ
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     

	Ggf. Nachweis über die Anerkennung durch Dritte
	☐ Ja   ☐ Nein
	☐ NZ
	     
	☐ Ja   ☐ Nein
	     




Zur Antragsprüfung müssen uns alle benötigten Unterlagen vollständig vorliegen. Dafür benötigen wir bereits in der Angebotsphase alle relevanten Informationen zu Prozessen und Standorten. 
Die benötigte Vorlaufzeit von der Angebotsannahme bis zur Durchführung des Stufe 1 (Dokumentenbewertung), bzw. Stufe 2 Audits muss mindestens 2 Monate betragen.

Wir bestätigen alle Angaben und sind damit einverstanden, dass unsere Angaben im Rahmen der Angebotserstellung und Vorgangs-/ Auftragsabwicklung gespeichert werden. 


     	 	
      	 	      

	   Ort / Datum 		Name des Unterzeichnenden in Druckschrift 	Unterschrift 
                                                                                                                                                                                                                                             bevollmächtigte Vertreter des Unternehmens

Zur einfacheren Lesbarkeit wird in dem Dokument die männliche Schreibart verwendet, damit sind aber alle Geschlechter gemeint.





	Finale Entscheidung der Kiwa ZERTPUNKT GmbH

	Die zeitlichen Ressourcen sind ausreichend
	☐ Ja   
	☐ Nein

	Das entsprechend qualifizierte Personal (Auditoren / Fachexperten) sind vorhanden
	☐ Ja   
	☐ Nein

	Name des Auditors/der Auditorin:
	
	Fachbereiche
	
	Berufung bis
	
	

	Eine Erhöhung/Minderung des Auditaufwandes auf Grund der Risikobetrachtung ist wie folgt zu betrachten:
	☐ Trifft nicht zu

	
	☐ Erhöhung um       %

	
	☐ Minderung um       %



	☐ Übertragung
	Ergebnis aus Fragebogen Transfer (Anlage zum Fragebogen zur Antragsstellung / Zertifizierung) – der Übertragung kann zugestimmt werden
	☐ Ja  
	☐ Nein

	[bookmark: _Hlk204349856]Der Auftrag kann entgegengenommen werden
	☐ Ja  
	☐ Nein



	
	Bearbeitet am/Datum
	Geprüft von
	Qualifikation

	
	
	Klarname
	Kürzel
	Unterschrift
	Scopes
	Fachbereich/e

	Auf Vollständigkeit (technische Prüfung)
	
	
	
	
	
	

	Fachliche Prüfung
	
	
	
	
	
	

	Weitergabe aller relevanten Punkte an die Auditplanung
	
	
	
	
	
	







	© Kiwa International Cert GmbH
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