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	Datenerhebung

zur Erstellung eines Angebotes

- Maßnahmezulassung -

 nach §§ 179, 180 SGB III i.V.m. §§ 3, 4 AZAV
	Ausgabe:

02/2023
	Seite 1 von 2



	I. Antrag zur

	
	Zulassung von Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung

	
	Zulassung von Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung

	
	Änderung von Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung

	
	Änderung von Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung


	II. Informationen des Träger (Angaben müssen vollständig vorliegen)

	Firma 
	     

	Anschrift des Geschäftssitzes

Straße, PLZ, Ort
	     ,      , 

	Ansprechpartner
	     

	Telefon, Fax
E-Mail
	     ,      
     

	Rechnungsanschrift [bei abweichender Anschrift] 
	      

	Trägerzulassung
	 Wir verfügen über eine bis zum       gültige Trägerzulassung nach § 178 SGB III i.V.m. § 2 AZAV zugelassen durch die fachkundige Stelle des TÜV Thüringen e.V.

	
	 Wir verfügen über eine bis zum       gültige Trägerzulassung  nach § 178 SGB III i.V.m. § 2 AZAV zugelassen durch folgende fachkundige Stelle      .

Das Zertifikat Nr.       liegt als Anlage bei.

	Erklärung
	 Uns ist bisher keine Maßnahmezulassung nach §§ 179, 180 SGB III i.V.m. §§ 3, 4 AZAV durch eine fachkundige Stelle verweigert und / oder entzogen worden (Bezug zu den aktuell zur Zulassung beantragten Maßnahmen). 

	
	 Uns ist eine Maßnahmezulassung nach §§ 179, 180 SGB III i.V.m. §§ 3, 4 AZAV durch eine fachkundige Stelle verweigert und / oder entzogen worden (Bezug zu den aktuell zur Zulassung beantragten Maßnahmen). Die Dokumentation zur Ablehnung sowie eine Begründung für den neuen Antrag liegen als Anlage bei.

	Erforderliche Berechtigungen/ Bestätigungen zuständiger Stellen 

Empfehlungen des Beirats: 
Vorlage von Berechtigungen nach § 179 Abs. 1 Nr. 1 SGB III i.V.m. § 3 Abs. 5 AZAV (gültig für die Fachbereiche nach § 5 Abs. 1 S. 3 Nr. 1 und 4 AZAV) in der aktuell geltenden Fassung 
Vorlage von Bestätigungen nach § 179 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB III i.V.m. § 4 Abs. 1 AZAV (gültig für den Fachbereich § 5 Abs. 1 S. 3 Nr. 4 AZAV) in der aktuell geltenden Fassung 
	 Eine Berechtigung/ Bestätigung durch zuständige Stellen ist für die zur Zulassung beantragte/n Maßnahmen erforderlich. Diese liegt/ liegen vor und ist/ sind dem Antrag als Anlage beigefügt.

Auflagen vorhanden (falls vorhanden, bitte beifügen)

 ja 

 nein

	
	 Eine Berechtigung/ Bestätigung durch zuständige Stellen ist für die zur Zulassung beantragte/n Maßnahmen nicht erforderlich. 

	Referenzauswahl

[Der Träger kann beantragen, dass die fachkundige Stelle eine durch sie bestimmte Referenzauswahl von Maßnahmen prüft. Grundlage: § 181 SGB III / § 5 AZAV]
	 Wir wünschen eine Referenzauswahl.


	
	 Wir wünschen keine Referenzauswahl.


	III. Angaben zu den Maßnahmen

	Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung 

(191 F Liste FbW Maßnahmen)

 
[image: image1.emf]191 F Liste FbW  Maßnahmen 2302.xls

 
	Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung 

(192 F Liste MAbE Maßnahmen)


  



	Bitte beigefügte Anlagen (Exceldateien) öffnen, vollständig ausfüllen und mit diesem Formular per E-Mail an zertifizierung@tuev-thueringen.de senden. 

Liegt Ihnen der Antrag zur Erstellung eines Angebotes nur in Papierform vor, bitten wir Sie diesen unter der angegebenen E-Mail Adresse in elektronischer Form abzufordern.


	IV. Änderung von Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung / Maßnahmen zur 
    Aktivierung und beruflichen Eingliederung 

	Bezeichnung der Maßnahme
	     

	Zertifikat Nr.
	     

	Ausstellungsdatum
	     

	Angaben einschließlich Begründung zur Änderung: [Änderungen in der Durchführung von zugelassenen Maßnahmen]
 inhaltlich / konzeptionell;   Dauer;   organisatorisch;  finanziell [Maßnahmekosten]

	Begründung bzw. Beschreibung zur Änderung/en und deren Auswirkung/en:
     

	Anlagen zur Änderungsmeldung

	     


Hinweis: Die Angebotserstellung ist für Sie kostenfrei.
Erklärung des Trägers

Ich/wir erkläre/n, dass vorstehende Angaben der Richtigkeit entsprechen und wahrheitsgetreu erfolgt sind und bitte/n um Übersendung eines Angebotes. 

	
	     ;      
	
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Stempel / Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten
	


Für die Zusendung des ausgefüllten Dokumentes, bei Fragen oder wenn Sie weitere schriftliche Informationen beziehen möchten, nutzen Sie bitte folgende Kontaktdaten:

Zertifizierungsstelle für Systeme und Personal des TÜV Thüringen e.V.

Ernst-Ruska-Ring 6 - 07745 Jena

Tel. +49 3641 399 740, Fax +49 3641 399 771

E-Mail: zertifizierung@tuev-thueringen.de
191 192 F Datenerhebung Maßnahmezulassung 2302

Rev. 02/2023

[image: image3.png]_1739105119.xls
FbW

				Angaben des Trägers 
Liste der zur Zulassung beantragten Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung 
§§ 179, 180 SGB III / §§ 3, 4 AZAV / Empfehlungen des Beirats nach § 182 SGB III / Umsetzungshinweise der BA nach § 6 Abs. 2 AZAV

		Nr.		Titel der Maßnahme
Bildungsziel /  prägnante Beschreibung der Maßnahmeinhalte		Art der Durchführung der Maßnahme						Dauer in Wochen		Systematik-
position
lt. KldB 2010
BERUFENET		durchführender
Träger		Unterrichtsstunden
(fachtheoretische und fachpraktische Unterrichtsstunde = 45 Minuten; ohne Pause)		Praktikumsstunden
(betriebliche Lernphasen: Zeitstunde = 60 Minuten)		Gesamt-
Kosten je Teilnehmer		Kosten pro
Unterrichtsstunde je Teilnehmer		geplante Teilnehmerzahl (Gruppengröße)		Kurzbeschreibung der Maßnahme bzw. des Maßnahmebausteins mit den wichtigsten Maßnahmeinhalten einschließlich der konkreten Zielgruppe (in Stichpunkten)		Wirtschaftszweig		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%		zu erreichender Abschluss und prüfende Stelle
(Abschlüsse nach bundes- oder landesgesetzlichen Bestimmungen sowie auch non-formale Abschlüsse des Trägers/des Maßnahmedurchführenden		Standorte des Trägers an denen die Maßnahme / der Maßnahme-
baustein durchgeführt werden soll

		Bsp.		Umschulung Mechatroniker/in
(eine Beschreibung der Maßnahmeinhalte ist nur dann erforderlich, wenn diese aus der Bezeichnung des Bildungsziels nicht eindeutig hervorgehen)		in Vollzeit		Maßnahme		Präsenzmaßnahme		116		26112		Lernwerkstatt xy
Berliner Str. 1
22045 Hamburg		2925		1295		27,085.50 €		9.26 €		12		Inhalte: XXXXX
Zielgruppe: XXXXX		gewerblich-technischer Bereich		keine Unterauftragvergabe		Abschluss in einem allgemein anerkannten Ausbildungsberuf Mechatroniker/Mechatronikerin;
Bestätigung der IHK XXX vom XX.XX.20XX liegt als Anlage bei		Berliner Str. 1 in 
22045 Hamburg

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		21

				Wir versichern der FKS die Richtigkeit der Angaben.

				Bitte den Ersteller dieser Liste mit Namen eintragen und die Excel-Datei bitte elektronisch ausgefüllt an zertifizierung@tuev-thueringen.de senden.

				Ort, Datum, Name

																																																																								in Vollzeit

																																																																								in Teilzeit

																																																																								*Sonstige [Erläuterung beifügen]

																																																																								Wirtschaftszweig		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%		Prüfung der Vollständigkeit durch FKS		Referenzauswahl

																																																																								gewerblich-technischer Bereich		keine Unterauftragvergabe		Antragsunterlagen sind vollständig		Maßnahme unterliegt der Prüfung

																																																																								kaufmännischer Bereich		Unterauftragsvergabe von maximal 10%		Antragsunterlagen sind nicht vollständig		Maßnahme unterliegt nicht der Prüfung

																																																																								unternehmensbezogene Dienstleistungen		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%

																																																																								personenbezogene und soziale Dienstleistungen



&LFachkundige Stelle (FKS) TÜV Thüringen e.V.

&L&8&F&C&8Rev. 01/2023&R&8&P von &N



Ausfüllhinweise

		

				Titel der Maßnahme
Bildungsziel /  prägnante Beschreibung der Maßnahmeinhalte		Art der Durchführung der Maßnahme						Dauer in Wochen		Systematikposition
lt. KldB 2010 
BERUFENET		durchführender
Träger
(Bitte die komplette Anschrift des Geschäftssitzes eintragen)		Unterrichtsstunden
(fachtheoretische und fachpraktische Unterrichtsstunde = 45 Minuten; ohne Pause)		Praktikumsstunden
(betriebliche Lernphasen: Zeitstunde = 60 Minuten)		Gesamt-
Kosten je Teilnehmer		Kosten pro
Unterrichtsstunde je Teilnehmer		geplante Teilnehmerzahl (Gruppengröße)		Kurzbeschreibung der Maßnahme bzw. des Maßnahmebausteins mit den wichtigsten Maßnahmeinhalten einschließlich der konkreten Zielgruppe (in Stichpunkten)		Wirtschaftszweig		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%		Hinweise zu Besonderheiten der Maßnahme bzw. des Maßnahmebausteins (z.B. Angabe, ob die Maßnahme zu einem Abschluss in einem allgemein anerkannten Ausbildungsberuf führen soll; Abnahme von Prüfungen, staatliche und behördliche Genehmigungen etc.).		Standorte des Trägers an denen die Maßnahme / der Maßnahme-
baustein durchgeführt werden soll (lt. Zertifikat Trägerzulassung)

		Beispiel		Umschulung Mechatroniker/in
(eine Beschreibung der Maßnahmeinhalte ist nur dann erforderlich, wenn diese aus der Bezeichnung des Bildungsziels nicht eindeutig hervorgehen)		in Vollzeit		Maßnahme		Präsenzmaßnahme		116		26112		Lernwerkstatt xy
Berliner Str. 1
22045 Hamburg		2925		1295		27,085.50 €		9.26 €		12				gewerblich-technischer Bereich		keine Unterauftragvergabe		Abschluss in einem allgemein anerkannten Ausbildungsberuf Mechatroniker/Mechatronikerin;
Bestätigung der IHK XXX vom XX.XX.20XX liegt als Anlage bei		Berliner Str. 1 in
22045 Hamburg

		Erläuterung und Vorgaben		Die konkreten beruflichen Inhalte sollen aus der Bezeichnung eindeutig hervorgehen. Sofern dies allein aus  der Bildungszielbezeichnung der Maßnahme/ des Maßnahmebausteins nicht erkennbar ist, sind die beruflichen Inhalte (Schwerpunkte) entsprechend zu beschreiben.		Bitte immer entsprechend auswählen.
- Vollzeit
- Teilzeit
- Sonstiges:
z.B. berufsbe-gleitend		Bitte immer entsprechend auswählen.
- Maßnahme
- Maßnahmebaustein		Bitte immer entsprechend auswählen.
- Präsenzmaßnahme
- digitale Maßnahme
- kombinierte Maßnahme		Dauer der Maßnahme bzw. des Maßnahmebausteins in Wochen (inkl. betrieblicher Lernphase/n).		https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=null

Klassifikation der Berufe 2010 (KldB 2010)				Unterrichtstunden: 
Bitte nur die Unterrichtsstunden der Maßnahme/des Maßnahmebausteins (Stunden, in die alle Kosten einzurechnen sind) eintragen. In der Anzahl der Unterrichtstunden dürfen keine Praktikumsstunden enthalten sein. Bei Maßnahmen mit individueller Verweildauer tragen Sie bitte die Regelverweil-
dauer ein. Bitte nur einen Wert in Stunden ohne Zusätze eintragen (z.B. 100 oder 480).		Für Maßnahmeteile, die bei einem Arbeitgeber durchgeführt werden, und für betriebliche Lern-
phasen gelten Zeitstunden (60 Minuten).		Gesamtkosten sind alle Lehrgangskosten incl. z.B. der Prüfungsgebühren, Lernmittel etc. bezogen 
auf einen Teilnehmer. Bitte nur einen Wert ohne Zusätze eintragen (z.B. 500 oder 2160).		Die Gesamtkosten pro Teilnehmer sind in Bezug zu den Unterrichtsstunden pro Teilnehmer zu setzen. Bei individuellen Verweildauern setzen Sie bitte die Kosten entsprechend den Unterrichtsstunden für die Regelverweildauer in Bezug. Bitte auch hier nur einen Wert ohne Zusätze eintragen (z.B. 
5 oder 4,5).		Bitte beachten Sie hier folgende Empfehlung des Beirats nach § 182 SGB III: Grundsätze zur Überprüfung von Maßnahmekalkulationen im Rahmen der Maßnahmezulassung nach § 179 ff. SGB III i.V.m. § 3 ff. AZAV durch die fachkundigen Stellen
(gültig für Fachbereiche nach § 5 Abs. 1 S. 3 Nr. 1 und 4 AZAV) Gültig ab 01.10.2020
Auszug
Zur Wirtschaftlichkeit einer Maßnahme gehört, dass diese mit einer pädagogisch/methodisch-didaktisch und wirtschaftlich angemessenen Teilnehmerzahl konzipiert, zugelassen und durchgeführt wird;
als angemessene Gruppengröße nach § 3 Abs. 3 AZAV wird eine Teilnehmerzahl von zwölf angesehen. Von dieser Teilnehmerzahl kann aus methodisch-didaktischen oder rechtlichen Gründen abgewichen werden, sofern die räumlichen, personellen und sonstigen Gegebenheiten des Trägers dies erlauben. Die Gruppengröße ist verbindlicher Bestandteil der Zulassung und auf dem Zertifikat zu vermerken.		Bitte auf eine kurze, aber prägnante Beschreibung der Inhalte der Maßnahme bzw. Maßnahmebausteine achten. Ggf. eine Anlage beifügen.		Bitte immer entsprechend der Inhalte der Maßnahme auswählen.
Unter Wirtschaftszweig bei Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung ist zu verstehen:  
− gewerblich-technischer Bereich 
− kaufmännischer Bereich 
− unternehmensbezogene Dienstleistungen  
− personenbezogene und soziale Dienstleistungen.		Bitte auswählen.
Bitte beachten Sie hier folgende Empfehlung des Beirats nach § 182 SGB III:

Empfehlung des Beirats: Vergabe von Maßnahmen im Unterauftrag nach § 176 Abs. 1 S. 1 i.V.m. § 21 SGB III (gültig für den Fachbereich § 5 Abs. 1 S. 3 Nr. 4 
AZAV) V01; Bekanntmachung am 11.06.2013		Bitte beachten Sie hier folgende Empfehlungen des Beirats nach § 182 SGB III:

Empfehlung  des  Beirats:  Vorlage  von  Bestätigungen  nach  §  179  Abs.  1  S.  1 Nr. 1 SGB III i.V.m. § 4 Abs. 1 AZAV (gültig für den Fachbereich § 5 Abs. 1 S. 3 
Nr. 4 AZAV) V01; Bekanntmachung am 13.05.2014
 
Empfehlung des Beirats: Vorlage von Berechtigungen nach § 179 Abs. 1 Nr. 1 SGB III i.V.m. § 3 Abs. 5 AZAV (gültig für die Fachbereiche nach § 5 Abs. 1 S. 3 Nr. 1 und 4 AZAV) V01; Bekanntmachung am 28.02.2014		Bitte den Standort, an dem die Maßnahme/ der Maßnahmebaustein durchgeführt werden soll, mit konkreter Adresse aufführen.

																				Wirtschaftszweig		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%		Prüfung der Vollständigkeit durch FKS		Referenzauswahl

																				gewerblich-technischer Bereich		keine Unterauftragvergabe		Antragsunterlagen sind vollständig		Maßnahme unterliegt der Prüfung

																				kaufmännischer Bereich		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%		Antragsunterlagen sind nicht vollständig		Maßnahme unterliegt nicht der Prüfung

																				unternehmensbezogene Dienstleistungen

																				personenbezogene und soziale Dienstleistungen

				in Vollzeit

				in Teilzeit

				*Sonstige [Erläuterung beifügen]



https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=null

Klassifikation der Berufe 2010 (KldB 2010)



orz- I

Die vier Anforderungsnlve“aus der Klassifikationder

Berufe 2010*
Langfassung

1 Helfer- und
Anlemtatigkeien

2 Fachkraft

3 komplexe
Spezilisten-
tatigkeiten

4 hoch komplexe

Tatigkeiten

Kurz
fassul

piel

Heffer  Gesundheits- und

Krankenpflegehelfer/ in 81301

FachkraftGesundheits- und
Krankenpfiegeriin

Spezialist Fachiranken-
schwester/-pfleger

Experte  Algemeinarzt-arztin

81302

81313

81404






Um ein einheitliches Vorgehen von fachkundigen Stellen bei der Priifung von Maltnahmezu-
lassungen nach dem finften Kapitel des Sozialgesetzbuch Drittes Buch (SGB lll) zu gewsihr-
leisten, verdffentlicht die Bundesagentur fir Arbeit nachfolgenden Umsetzungshinweis, der
nach § 6 Abs. 2 AZAV von den fachkundigen Stellen anzuwenden ist.

Dieser Umsetzungshinweis gilt fiir Mainahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
nach § 45 Abs. 4 . 3 Nr. 1 SGB Ill und fir Mafinahmen der beruflichen Weiterbildung — dabei
sowoh! fir die Zulassung von Mafinahmen wie auch fir die Zulassung von MaGnahmebau-
steinen.

Fiir Mainahmezulassungen beider Fachbereiche gilt ab dem 01.01.2017" folgende Festle-
gung:

MaBnahmeteile bei einem Arbeitgeber in MaGnahmen zur Aktivierung und beruflichen Einglie-
derung und betriebliche Lernphasen in Matnahmen der beruflichen Weiterbildung? sind bei
der Priifung der Mainahmekalkulation durch die fachkundige Stelle gesondert zu betrachten,
da hierfir i.d.R. keine oder geringere Kosten anfallen, als in den tbrigen Malnahmeteilen.

Soweit Kosten im Zusammenhang mit der Betreuung wahrend des MaRnahmeteils bei einem
Arbeitgeber bzw. in betrieblichen Lernphasen entstehen — beispielsweise durch eine zusétzli-
che Unterweisung durch Lehrkréifte des Tragers oder eine erforderliche Betreuung —sind diese
Kosten in die Ubrigen MaRnahmeteile bzw. die Ubrigen Unterrichtskosten einzurechnen.

Berechnungsmodell fiir Kosten je MaBnahme-/ Unterrichtsstunde je Teilnehmenden:

Fur die Berechnung der Kosten je MaBnahme-/ Unterrichtsstunde sind die MaRnahmekosten
durch die MaBnahme-/Unterrichtsstunden (Stunden, die der Trager durchfiihrt) zu dividieren.
Die so ermittelten Kosten bilden die Kosten je Manahme-/Unterrichtsstunde je Teilnehmen-
den.

Die Kosten je Manahme-/Unterrichtsstunde sind in der monatlichen Meldung der fachkundi-
gen Stellen Gber vorgenommene Mafinahmezulassungen pro Teilnehmenden auszuweisen
(zur Ermittlung des Bundes-Durchschnittskostensatzes).

Matnahme-/Unterrichtskosten (je Teilnehmenden)
Kosten je Mainahme-/
Unterrichtsstunde

MaRnahme-/Unterrichtsstunden






Prisenzmanahme:

Eine MaRnahme, an der die Teilnehmenden und
das Lehrpersonal/der Coach des Tragers
gleichzeitig an einem bestimmten Ort (am
es

Standort des Trigers, ggf. auch
temporéren) physisch zusammenkommen.

igitale (virtuelle) MaRnahme:

Diese MaRnahmeform wird ausschlieRlich
aler (virtueller) Form durchgefihrt.
Teilnehmenden und die Lehrkraft/der Coach
kommen nicht an einem Ort physisch
zusammen. Mit Hilfe einer interaktiven bzw.
audiovisuellen  Platform  werden  alle
Teilnehmenden und die Lehrkraft/der Coach in
einem virtuellen Raum vernetzt. Wahrend der
gesamten Dauer wird der Unterricht/die
MaRnahme von der Lehrkraft/dem Coach
durchgefilhrt. Es erfolgt ein synchroner
Informationsaustausch. Ein unmittelbares.
Feedback und ein sofortiger Austausch sowie
Gruppen -und Projektarbeit sind méglich; es gibt
eine soziale Interaktion.

Kombinierte (hybride) MaRnahme:

Bei dieser MaRnahmeform handelt es sich um

eine  Verknipfung  aus  Klassischer
PrésenzmaRnahme
und digitaler MaRnahme in unterschiedlichen

konzeptionellen ~ Ausgestaltungen. So kbnnen
beispiels-
weise  ausgewi
stattfinden, andere digital (virtuell). Maglich sind
u.a. auch

MaRnahmen, die grundsitzlich auf Prisenz
ausgerichtet sind, es aber einem Teil der
Teilnehmenden

grundsstzlich oder bei Bedarf erméglicht wird,
sich mithilfe digitaler Medien zuzuschalten.
Analog zu

den bereits beschriebenen MaRnahmeformen
wird der Unterricht/ die MaBnahme wahrend
der gesamten Dauer von der Lehrkraft/dem
Coach durchgefilhrt; es wird ein synchroner
Informationsaustausch sichergestellt.

ene Teile in Prisenzform

Abgrenzung zum Fernunterricht nach dem
Fernunterrichtsschutzgesetz (FernUSG):

Fernunterricht ist zulassungspflichtig durch
staatliche Zentralstelle fir Fernunterricht (ZFU).
Der § 1 Absl des FernUSG regelt
Anforderungen an und die Ausgestaltung von
Fernunterricht. Der Website der ZFU sind
weiterfiihrende Informationen in Abgrenzung zu
den in dieser Empfehlung beschriebenen
MaRnahmeformen zu entnehmen (www.zfu.de).








§ 45 SGB III

		Angaben des Trägers
Liste der zur Zulassung beantragten Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
(§ 179 SGB III / § 3 AZAV / Empfehlungen des Beirats nach § 182 SGB III / Umsetzungshinweise der BA nach § 6 Abs. 2 AZAV)



		HINWEISE: 
- fachtheoretische und fachpraktische Unterrichtsstunde = 45 Minuten; ohne Pause
- Maßnahmeteile, die bei einem Arbeitgeber durchgeführt werden = Zeitstunden (60 Minuten)
- Maßnahmeteile, die bei einem Arbeitgeber durchgeführt werden = max. 6 Wochen (Ausnahme bis zu 12 Wochen: [Zielgruppe] Langzeitarbeitslose und Arbeitslose, deren  berufliche Eingliederung auf Grund von schwerwiegenden Vermittlungshemmnissen besonders erschwert ist; Personenkreis nach § 45 Abs. 8 SGB III)
- Die Vermittlung von beruflichen Kenntnissen in Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung darf die Dauer von acht Wochen nicht berschreiten.



		Nr.		
Maßnahmeziel		Titel /
Maßnahmebezeichnung		Art der Durchführung der Maßnahme						Dauer in Wochen		durchführender
Träger		Art der Maßnahme		Maßnahme-/Unterrichtsstunden
		Maßnahmeteile bei einem Arbeitgeber 
in Wochen		Maßnahmekosten (je Teilnehmer/in)		Kosten je Maßnahmestunde		geplante Teilnehmerzahl		Kurzbeschreibung
- Zielgruppe
- Inhalt
- Methoden
oder Anlage benennen und Excelliste beifügen		Unterauftragsvergabe		Standorte des Trägers an denen die Maßnahme / der Maßnahme-
baustein durchgeführt werden soll (lt. Zertifikat Trägerzulassung)



		Bsp.		§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB III Heranführung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt sowie Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen		Maßnahmebezeichnung		in Vollzeit		Maßnahme		Präsenzmaßnahme		3		Coachingagentur XYZ
Berliner Str. 1
22045 Hamburg		Gruppenmaßnahme im Klassenverband		80		1		781.60 €		9.77 €		12		Kurzbeschreibung 
- zur Zielgruppe: XXXX
- zum Inhalt: XXXX
- zu den Methoden: XXXX
Oder Verweis auf Anlage zu dieser Excelliste (Bsp.: Konzept)		keine Unterauftragvergabe		Berliner Str. 1 in
22045 Hamburg

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		21

		22



				Bemerkungen / Erläuterungen:



				Wir versichern der FKS die Richtigkeit der Angaben.

				Bitte den Ersteller dieser Liste mit Namen eintragen und die Excel-Datei bitte elektronisch ausgefüllt an zertifizierung@tuev-thueringen.de senden.







				Ort, Datum



















































































																																																																						Maßnahmeziel		Art der Maßnahme				Unterauftragsvergabe von mehr als 10%

																																																																						§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB III Heranführung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt sowie Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen		Einzelmaßnahme				keine Unterauftragvergabe

																																																																						§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB III Heranführung an eine selbständige Tätigkeit		Gruppenmaßnahme im Klassenverband				Unterauftragsvergabe

																																																																						§ 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB III Stabilisierung einer Beschäftigungsaufnahme













































































































































































































































































































































































































































































































								in Vollzeit

								in Teilzeit

								*Sonstige [Erläuterung beifügen]
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Ausfüllhinweise

				
Maßnahmeziel		Titel /
Maßnahmebezeichnung		Art der Durchführung der Maßnahme						Dauer in Wochen		durchführender
Träger		Art der Maßnahme		Maßnahme-/Unterrichtsstunden
		Stunden
Maßnahmeteile bei einem Arbeitgeber		Maßnahmekosten (je Teilnehmer/in)		Kosten je Maßnahmestunde		geplante Teilnehmerzahl		Kurzbeschreibung
- Zielgruppe
- Inhalt
- Methoden
oder Anlage benennen und Excelliste beifügen		Unterauftragsvergabe von mehr als 10%		Standorte des Trägers an denen die Maßnahme / der Maßnahme-
baustein durchgeführt werden soll (lt. Zertifikat Trägerzulassung)



		Erläuterung und Vorgaben		Aus einer Dropdown-Liste kann aus folgenden Maßnahmezielen ausgewählt werden: 
- § 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB III Heranführung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt sowie Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen
- § 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB III Heranführung an eine selbständige Tätigkeit 
- § 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB III Stabilisierung einer Beschäftigungsaufnahme		An dieser Stelle ist die Bezeichnung der Maßnahme einzutragen. 		Als Dropdown-Auswahl stehen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 
-Vollzeit
- Teilzeit
- Sonstiges
		Als Dropdown-Auswahl stehen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 
- Maßnahme
- Maßnahmebaustein		Als Dropdown-Auswahl stehen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 
- Präsenzmaßnahme
- digitale Maßnahme
- kombinierte Maßnahme		Dauer der Maßnahme bzw. des Maßnahmebausteins in Wochen (inkl. der Maßnahmeteile bei einem Arbeitgeber).		Bitte tragen Sie die vollständige Anschrift des Geschäftssitzes ein.		Als Dropdown-Auswahl stehen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 
- Einzelmaßnahme (ein Teilnehmender, durchgehende 1:1-Betreuung) 
- Gruppenmaßnahme im Klassenverband (bei mehr als einem Teilnehmenden) 		Es ist die Stundenzahl, die der Träger durchführt, einzutragen 
(ohne die Maßnahmeteile bei einem Arbeitgeber).		Es ist die Stundenzahl, Maßnahmeteile bei einem Arbeitgeber, einzutragen.		An dieser Stelle sind die Maßnahmekosten je Teilnehmenden zu erfassen.				Bitte beachten Sie hier folgende Empfehlung des Beirats nach § 182 SGB III: Grundsätze zur Überprüfung von Maßnahmekalkulationen im Rahmen der Maßnahmezulassung nach § 179 ff. SGB III i.V.m. § 3 ff. AZAV durch die fachkundigen Stellen
(gültig für Fachbereiche nach § 5 Abs. 1 S. 3 Nr. 1 und 4 AZAV) Gültig ab 01.10.2020
Auszug
Zur Wirtschaftlichkeit einer Maßnahme gehört, dass diese mit einer pädagogisch/methodisch-didaktisch und wirtschaftlich angemessenen Teilnehmerzahl konzipiert, zugelassen und durchgeführt wird;
als angemessene Gruppengröße nach § 3 Abs. 3 AZAV wird eine Teilnehmerzahl von zwölf angesehen. Von dieser Teilnehmerzahl kann aus methodisch-didaktischen oder rechtlichen Gründen abgewichen werden, sofern die räumlichen, personellen und sonstigen Gegebenheiten des Trägers dies erlauben. Die Gruppengröße ist verbindlicher Bestandteil der Zulassung und auf dem Zertifikat zu vermerken.


Besonderheit: Einzelmaßnahmen (Einzelmaßnahmen sind als solche zu kalkulieren.)		Bitte auf eine kurze, aber prägnante Beschreibung der Inhalte etc. der Maßnahme bzw. Maßnahmebausteine achten. Ggf. eine Anlage beifügen.		Anmerkung zur Unterauftragsvergabe:
Eine Unterauftragsvergabe bei Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung  (MAbE) an einen nicht-AZAV-zugelassenen Träger ist nicht möglich (auch nicht in Höhe von 10 %). 
		Bitte Standort mit konkreter Adresse aufführen, an dem die Maßnahme / der Maßnahmebaustein durchgeführt werden soll.



































































































































































































































































































































































































































































































































































































								in Vollzeit

								in Teilzeit

								*Sonstige [Erläuterung beifügen]
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In dieser Spalte sind die ermittelten Kosten je Manahmestunde
2u erfassen. Es git:

Mafnahmekosten ie Teilnehmenden
Kosten je MaBinahme- _

stunde Mafinahmestunden
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Um ein einheitliches Vorgehen von fachkundigen Stellen bei der Prifung von Malinahmezu-
lassungen nach dem fiinften Kapitel des Sozialgesetzbuch Drittes Buch (SGB Ill) zu gewahr-
leisten, verdiffentlicht die Bundesagentur fiir Arbeit nachfolgenden Umsetzungshinweis, der
nach § 6 Abs. 2 AZAV von den fachkundigen Stellen anzuwenden ist.

Dieser Umsetzungshinweis gilt fir Mainahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
nach § 45 Abs. 4 S. 3 Nr. 1 SGB Il und fiir Matinahmen der beruflichen Weiterbildung - dabei
sowohl firr die Zulassung von Matinahmen wie auch fir die Zulassung von MaBnahmebau-
steinen.

Fir Mafinahmezulassungen beider Fachbereiche gilt ab dem 01.01.2017' folgende Festle-
gung

Mafinahmeteile bei einem Arbeitgeber in MaBnahmen zur Aktivierung und beruflichen Einglie-
derung und betriebliche Lernphasen in MaGnahmen der beruflichen Weiterbildung? sind bei
der Prifung der MaBnahmekalkulation durch die fachkundige Stelle gesondert zu betrachten,
da hierfir i.d.R. keine oder geringere Kosten anfallen, als in den dbrigen Ma@nahmeteilen

Soweit Kosten im Zusammenhang mit der Betreuung wahrend des Mafinahmeteils bei einem
Arbeitgeber bzw. in betrieblichen Lernphasen entstehen — beispielsweise durch eine zusétzli-
che Unterweisung durch Lehrkréifte des Tragers oder eine erforderiiche Betreuung - sind diese
Kosten in die tibrigen Mafinahmeteile bzw. die ibrigen Unterrichtskosten einzurechnen.

Berechnungsmodell filr Kosten je Manahme-/ Unterrichtsstunde je Teilnehmenden:

Fir die Berechnung der Kosten je Malinahme-/ Unterrichtsstunde sind die MaRinahmekosten
durch die Mafinahme-/Unterrichtsstunden (Stunden, die der Trager durchfiihrt) zu dividieren.
Die so ermittelten Kosten bilden die Kosten je Mafinahme-/Unterrichtsstunde je Teilnehmen-
den.

Die Kosten je Mafnahme-/Unterrichtsstunde sind in der monatiichen Meldung der fachkundi-
gen Stellen (iber vorgenommene Mafinahmezulassungen pro Teilnehmenden auszuweisen
(zur Ermittlung des Bundes-Durchschnittskostensatzes)

Matinahme-/Unterrichtskosten (e Teilnehmenden)
Kosten je Ma@inahme-/
Unterrichtsstunde

MaRnahme-/Unterrichtsstunden
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Prisenzmanahme:

Eine MaRnahme, an der die Teilnehmenden und
das Lehrpersonal/der Coach des Tragers
gleichzeitig an einem bestimmten Ort (am
es

Standort des Trigers, ggf. auch
temporéren) physisch zusammenkommen.

igitale (virtuelle) MaRnahme:

Diese MaRnahmeform wird ausschlieRlich
aler (virtueller) Form durchgefihrt.
Teilnehmenden und die Lehrkraft/der Coach
kommen nicht an einem Ort physisch
zusammen. Mit Hilfe einer interaktiven bzw.
audiovisuellen  Platform  werden  alle
Teilnehmenden und die Lehrkraft/der Coach in
einem virtuellen Raum vernetzt. Wahrend der
gesamten Dauer wird der Unterricht/die
MaRnahme von der Lehrkraft/dem Coach
durchgefilhrt. Es erfolgt ein synchroner
Informationsaustausch. Ein unmittelbares.
Feedback und ein sofortiger Austausch sowie
Gruppen -und Projektarbeit sind méglich; es gibt
eine soziale Interaktion.

Kombinierte (hybride) MaRnahme:

Bei dieser MaRnahmeform handelt es sich um

eine  Verknipfung  aus  Klassischer
PrésenzmaRnahme
und digitaler MaRnahme in unterschiedlichen

konzeptionellen ~ Ausgestaltungen. So kbnnen
beispiels-
weise  ausgewi
stattfinden, andere digital (virtuell). Maglich sind
u.a. auch

MaRnahmen, die grundsitzlich auf Prisenz
ausgerichtet sind, es aber einem Teil der
Teilnehmenden

grundsstzlich oder bei Bedarf erméglicht wird,
sich mithilfe digitaler Medien zuzuschalten.
Analog zu

den bereits beschriebenen MaRnahmeformen
wird der Unterricht/ die MaBnahme wahrend
der gesamten Dauer von der Lehrkraft/dem
Coach durchgefilhrt; es wird ein synchroner
Informationsaustausch sichergestellt.

ene Teile in Prisenzform

Abgrenzung zum Fernunterricht nach dem
Fernunterrichtsschutzgesetz (FernUSG):

Fernunterricht ist zulassungspflichtig durch
staatliche Zentralstelle fir Fernunterricht (ZFU).
Der § 1 Absl des FernUSG regelt
Anforderungen an und die Ausgestaltung von
Fernunterricht. Der Website der ZFU sind
weiterfiihrende Informationen in Abgrenzung zu
den in dieser Empfehlung beschriebenen
MaRnahmeformen zu entnehmen (www.zfu.de).








