	ICG Zertifizierung GmbH
	Unternehmen:
	

	
	Kunden-Nr.:
	


Auditnotizen

	zum:
	
	am:   
	


	Lfd.-Nr.
	Nachweise / Bezeichnung
	Gesprächspartner
	Bezeichnung / Nachweis / Aufzeichnung vom 

	1
	Nachweise zur Leistungsfähigkeit:  

	1.1
	-  wirtschaftliche Leistungsfähigkeit (BWA/Abschluss) AZAV § 2 (1)
	     
	     

	1.2
	-  Ressourcenmanagement: (Änderung) Personal, Räume, Ausstattung AZAV § 2 (3)
	     
	     

	2
	eigene Prüfung der Organisation: 

	2.1
	Existiert ein 

· Leitbild (auf Arbeit-und Ausbildungsmarkt orientiert und intern und extern kommuniziert) und 

· eine Definition der Kunden - AZAV §2 (4) Pkt.1
	     
	

Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

 

Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

 

	2.1
	Existiert ein Verfahren, welches die Qualitätspolitik und -ziele festlegt und regelmäßig prüft (Evaluationsergebnisse)? - AZAV §2 (4) Pkt.7
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 
 
 
Datum der letzten eigenen Prüfung:       

	3
	Auftragslage:
Welche Maßnahmen/Projekte in welchen Fachbereichen werden durchgeführt?
	     
	     

	4
	Konzept der Kompetenzentwicklung der Leitung, Lehr- und Fachkräfte einschließlich externer Dozenten - AZAV § 2 (4) Pkt.3
	     
	     

	5
	Berücksichtigung von arbeitsmarktlichen Entwicklungen - AZAV § 2 (4) Pkt. 5
	     
	     

	6
	Bewertung durchgeführter Maßnahmen:

	6.1
	- Vermittlungsquote - AZAV § 2 (4) Pkt. 6 und 7
	     
	     


	6.2
	- Befragung der Teilnehmer, Dozenten, (Arbeitgeber) - AZAV § 2 (4) Pkt. 9
	     
	     

	7
	Methoden der Umsetzung - AZAV § 2 (4) Pkt. 6 und 7

	7.1
	- Eignungsfeststellung
	     
	     

	7.2
	- individuelle Förderung zur Zielerreichung
n.z.: 2 *
	     
	     

	7.3
	- individuelle Förderung zur Integration 
n.z.: 2 *
	     
	     

	8
	Zusammenarbeit mit Dritten - AZAV § 2 (4) Pkt. 8
	     
	     

	9
	Ergebnisse von Beschwerdeverfahren

	9.1
	Wurden von dritter Stelle Reklamationen bzw. Beschwerden gegen die Planung, Verwirklichung und Steuerung von Maßnahmen/Projekten vorgebracht?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
 
 Nein  FORMCHECKBOX 
       n.z. bei Erstzulassung  FORMCHECKBOX 
 
Welche:       

	9.2
	Wenn ja: Konnte festgestellt werden, dass die Organisation entsprechende Schritte eingeleitet hat?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 
 

	10
	Bewertung der ergriffenen Maßnahmen zu Abweichungen, die während des vorhergehenden Audits festgestellt wurden

	10.1
	Wurden Abweichungen bei vorhergehenden Audits festgestellt?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 
       n.z. bei Erstzulassung  FORMCHECKBOX 
 

	10.2
	Wenn ja: Konnte festgestellt werden, dass die Korrekturmaßnahmen effektiv umgesetzt worden sind?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 
 

	11.
	Änderungen 

	11.1
	Wurden Änderungen im Qualitätssicherungssystem seit der letzten Prüfung vorgenommen? (Bitte im Dokuprüfbericht vermerken)
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

 

	11.2
	Sind diese Änderungen normkonform?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 
 

	11.3
	Bei Kurzaudit: gab es Änderungen bezüglich der Trägerzulassung? (z.B. neuer Registereintrag/Gewerbeummeldung - bitte Kopie beifügen) - ist Mitteilung an FKS dazu erfolgt?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

 
Welche:      

	11.4
	Gab es Änderungen zu Maßnahmen - ist Mitteilung an FKS dazu erfolgt?

n.z.: 2, 3, 5, 6 *
	     
	     

	12
	Nutzung des Kunden-Logos der ICG

	12.1
	Nutzt der Kunde das freigegebene Kunden-Logo der ICG?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 
       n.z. bei Erstzulassung  FORMCHECKBOX 
 


	12.2
	Wenn ja: Wird dieses in Übereinstimmung mit den ICG-Nutzungsregeln bezüglich Zeichennutzung angewandt?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 

 

	12.3
	Wenn ja: Entspricht die Werbung zur Träger- und Maßnahmezulassung den Angaben auf den Zertifikaten (Fachbereich, Durchführungsorte, Kosten, Stundenumfang) und ist eine Irreführung des Interessenten ausgeschlossen?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 
 

	12.3
	Beispiele für Dokumente, auf welchen der Kunde das ICG-Kunden-Logo nutzt:
	     
	     

	13.1
	Ist eine behördliche Genehmigung für die Durchführung arbeitsmarktlicher Dienstleistungen notwendig?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 


	13.2
	Liegt diese vor? 

Wenn nein, bitte begründen
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 
 
     

	13.2
	Ist die Genehmigung durch Auflagen eingeschränkt? 

Wenn ja: Wie wurde deren Einhaltung umgesetzt?
	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
  
Nein  FORMCHECKBOX 

      n.z.  FORMCHECKBOX 

     


* n.z.: x = nicht zutreffend im AZAV-Fachbereich x
	Lfd.-Nr.
	Weitere Nachweise / Bezeichnung
	Gesprächspartner
	Bezeichnung / Nachweis / Aufzeichnung vom 

	14
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     


	17
	     
	     
	     

	18
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	20
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