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	FRagebogen Angebot rezertifizierung
	Hanseatische Zertifizierungsagentur
Schellerdamm 18
D-21079 Hamburg-Harburg



NORM

 FORMCHECKBOX 
 DIN EN ISO 9001:2008




 FORMCHECKBOX 
 SGBIII / AZAV
 FORMCHECKBOX 
 DIN EN 15838





 FORMCHECKBOX 
 DIN ISO 29990
Bei Kombi-Zertifizierungen bitte die betreffenden Normen ankreuzen.
GESCHÄFTSDETAILS

Firma:
     
Ansprechpartner/in:
     
Handels-/Vereins-


Register-Nr.:
     
Komplette Anschrift
(Straße, PLZ, Ort):
     
Telefon:
      
Fax:
     
E-Mail:
     
Internetadresse:
     
Personal und Standorte

Gesamtzahl der Mitarbeiter/innen:
     
Gesamtzahl der Vollzeitbeschäftigten:
     
Anzahl der Standorte*:
     
* Bei mehreren Standorten bitte eine Liste mit den Anschriften und den jeweiligen Beschäftigtenzahlen beilegen!

Hat sich ihr ZERTIFIZIERUNGS-/geschäftsbereich verÄndert?

nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 
 Bitte beschreiben Sie Ihre Dienstleistung:
     
nur bei einer rezertifizierung nach sgbiii/AZAV: 

Welches sind ihre aktuellen Fachbereiche?

	 FORMCHECKBOX 
 (1) Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach §45 (1) S. 1 Nr. 1-5 SGB III
 FORMCHECKBOX 
 (2) ausschließlich erfolgsbezogen vergütete Arbeitsvermittlung in versicherungspflichtige Beschäftigung nach §45 (4) S. 3 Nr. 2 SGB III
 FORMCHECKBOX 
 (3) Maßnahmen der Berufswahl und Berufsaus-bildung nach dem Dritten Abschnitt SGB III
	  FORMCHECKBOX 
 (4) Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung nach dem Vierten Abschnitt des Dritten Kapitels SGB III
  FORMCHECKBOX 
 (5) Transferleistungen nach den §§ 110 und 111 SGB III
  FORMCHECKBOX 
 (6) Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben nach dem Siebten Abschnitt des Dritten Kapitels SGB III


Wesentliche Änderungen in Ihrem Unternehmen
Gibt es wesentliche Änderungen in Ihrer QM Dokumentation?
ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 

Gibt es wesentliche Änderungen in Ihrem Organigramm und in den Funktionen? 
ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 

Hat Ihr Unternehmen Prozesse an andere Unternehmen ausgegliedert?
ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja:

Welche Prozesse?            
Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei:
Inhaltsverzeichnis der aktuellen QM Dokumentation
Aktuelles Organigramm

Letzten Auditbericht und Zertifikat (falls durch eine andere Zertifizierungsstelle zertifiziert)

Datum:


Unterschrift/Stempel:
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