	Auftrag zum Erstellen eines Angebotes 

für die Zulassung bzw. Änderung von Maßnahmen nach § 9 AZWV
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TÜV SÜD Management Service GmbH 

Fachkundige Stelle

E-Mail:

Fachkundigestelle@tuev-sued.de
	Firmenname des Bildungsträgers

(rechtlich/amtlich genaue Firmierung!)
	     

	Ansprechpartner für Rückfragen:
	     

	Straße/Nr.:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Telefon/Fax:
	     

	E-Mail:
	     


Sehr geehrte Damen und Herren,
für die 
 FORMCHECKBOX 
 Zulassung 

 FORMCHECKBOX 
 signifikante Änderung (an Konzeption, Inhalt, Dauer, Preis und Kalkulationsbasis)   

 FORMCHECKBOX 
 einfache Änderung (Titel, Fehlerkorrektur)

von Maßnahmen/Bausteinen der beruflichen Weiterbildung nach § 9 der 

Anerkennungs- und Zulassungsverordnung Weiterbildung (AZWV) 

bitte ich um Zusendung eines Angebotes.
Die Prüfung der insgesamt    …………………  Maßnahmen/Bausteine soll nach dem


Einzelprüfverfahren

 FORMCHECKBOX 


Referenzprüfverfahren
 FORMCHECKBOX 


durchgeführt werden.
Unser Trägerzertifikat der Fachkundigen Stelle 


TÜV SÜD Management Service GmbH 
Nr. 12710 ……….
*1
bzw. 
FKS ___________________________
Nr.   ……………...
*1
ist gültig bis zum   __ . __ . 20__ . 

Ein Trägerzertifikat haben wir am ___ . ___ . 20__ bei der FKS __________________beantragt.
*1
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Dem Antrag ist die aktuelle, vollständig und nach den ausgewiesenen Inhalten ausgefüllte Maßnahme-Meldeliste im Excel-Format beigefügt (siehe auch: www.tuev-sued.de/azwv ).

Das Zertifikat sollte bis zum
 ___/______   vorliegen.
__________________

Ort, Datum
*1   Zutreffendes bitte ausfüllen!
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