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Sehr geehrte/ Kund*in,
zur jährlichen Überwachung Ihrer Trägerzulassung gehört auch die Überwachung Ihrer zugelassenen und laufenden Maßnahmen. Der Beirat nach §182 SGB III gibt vor, wie und in welchem Umfang dies zu überwachen ist.
Damit wir die zu überwachende(n) Maßnahme(n) auswählen können, benötigen wir von Ihnen eine Auflistung der durchgeführten und laufenden Maßnahme(n).
Sollten wir die Liste nicht innerhalb von 2 Wochen nach Erhalt zurückerhalten, muss der/die beauftragte Auditor*in diese vor Ort ausfüllen/bewerten/Referenz auswählen. Dies hat eine erhöhte Auditzeit und entsprechende Mehrkosten für Sie zur Folge.
Kundennummer:      			Name des Trägers:      	

	Fachbereich
	Titel der Gutscheinmaßnahme/
Zulassungsnummer (Nr. Zertifikat) der Gutscheinmaßnahme
	Geförderte TN in der Maßnahme
(nicht bei Einzelcoachings auszufüllen)
	Durchgeführt
von … bis …
(bei Einzelcoachings hier bitte den Zeitraum vom letzten Audits bis heute angeben)
	An welchem Standort/welchen Standorten durchgeführt
	Status zum Zeitpunkt des geplanten Audit
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