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	Fragebogen Angebot 
Seminarzertifizierung (Produktzertifizierung)
	Hanseatische Zertifizierungsagentur
Schellerdamm 18
D-21079 Hamburg-Harburg



GESCHÄFTSDETAILS

Träger:
     
Handelsregister-/

Vertrags-Nr. HZA
Vereinsregister-Nr:
     



(falls vorhanden):
     
Anschrift:
     
Telefon:
     
Telefax: 
     
E-Mail:
     
Internetadresse:
     
Ansprechpartner:
     
Erstzertifizierung des Semimares:
 FORMCHECKBOX 

Rezertifizierung des Seminares:
 FORMCHECKBOX 
    HZA-Maßnahmenummer:      
Liegt ein gültiges  Qualitätsmanagementzertifikat einer akkreditierten Zertifizierungsstelle nach DIN ISO 9001 bzw. ein gültiges Zertifikat einer Fachkundigen Stelle nach AZWV vor?
                                                                                                                         ja  FORMCHECKBOX 
    nein  FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, seit wann und bei welcher Stelle?
	     


Bitte Zertifikat in Kopie beifügen, wenn nicht durch HZA zertifiziert
Ist das Seminar bereits von der Fachkundigen Stelle HZA als Maßnahme in der Referenzauswahl vollständig geprüft und gem. AZWV zugelassen worden ?
                                                                                                                         ja  FORMCHECKBOX 
    nein  FORMCHECKBOX 

Bitte Zertifikat in Kopie beifügen oder Zertifikats-Nr. der HZA angeben 
Zertifikats-Nr. HZA           
Angaben zuM SEMINAR
	Seminarbezeichnung:
	     

	Beginn / Ende des Seminars:
	     

	Inhalt des  Seminares:
	     

	Seminarziele:
	     

	Zugangsvoraussetzungen:
	     

	Seminarzeiten:
	     

	Maximale Anzahl der Teilnehmer (Gruppengröße):
	     


Welchem Fachbereich ist das Seminar zuzuordnen?
1. gewerblich-technischer Bereich
 FORMCHECKBOX 

2. kaufmännischer Bereich
 FORMCHECKBOX 

3. unternehmensbezogene Dienstleistungen
 FORMCHECKBOX 

4. personenbezogene und soziale Dienstleistungen
 FORMCHECKBOX 

Angabe der Standorte, an denen das Seminar durchgeführt werden soll:

	
	Straße
	Postleitzahl
	Ort

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     


Bei Rezertifizierung bitte beifügen:

· Zusammenfassung der Teilnehmerbefragungen mit detaillierter Auswertung 
· Letzter Auditbericht bzgl. des QM System, ggf. aktuelle Zertifkate
· Ggf. Nachweis der Korrekturmaßnahmen

· Nachweis über Fortbildung der Dozenten

· Aktuelle Seminarunterlagen
Datum:


Unterschrift/Stempel:
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