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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

Art der Durchführung der MaßnahmeNr. Titel der Maßnahme
Bildungsziel /  prägnante Beschreibung 
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Art der Durchführung der Maßnahme

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
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Ort, Datum, Name

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.



Art der Durchführung der MaßnahmeTitel der Maßnahme
Bildungsziel /  prägnante Beschreibung der 

Maßnahmeinhalte

Dauer in Wochen
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(Bitte die komplette Anschrift des 
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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.arbeitsag
entur.de/berufenet/faces/i
ndex;BERUFENETJSESS
IONID=shDfuPS4Yy9o-
VzNzgmZh8tRhPEJqdoG
ZVna9I9sIXiGjHHvM559!15
38344848?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.

in Vollzeit
in Teilzeit
*Sonstige [Erläuterung beifügen]

https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/faces/index;BERUFENETJSESSIONID=shDfuPS4Yy9o-VzNzgmZh8tRhPEJqdoGZVna9I9sIXiGjHHvM559!1538344848?path=nullKlassifikation%20der%20Berufe%202010%20(KldB%202010)
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