Antrag und Nachweis ZertSozial GmbH

Heusteigstralie 99

Rezertifizierung D-70180 Stutgar
Info@zertsozial.de
QM-Beauftragter www.zertsozial.de

Tel. 0711-9641578
Fax 0711-96415.86

ZertSozial

1. Antragszeitraum

Eine Rezertifizierung kann vom Zertifikatsinhaber frihestens 3 Monate vor und spétes-
tens innerhalb 1 Jahres nach Ablauf der Zertifikatsgultigkeitsdauer bei der Zertifizie-
rungsstelle schriftlich beantragt werden.

2. Grundlagen und Gebihren

Grundlagen der Rezertifizierung sind die geltenden Personalzertifizierungsbestimmungen
von ZertSozial. Die Zertifikatsibernahme ist mit der Rezertifizierung der benannten
Qualifikation verbunden.

Gebuhr einschlie3lich Zertifikat: 120,00 € zuziuglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.
Sollte der Antrag und/oder die Nachweise bis zum Ende der Nachreichfrist unvollstandig
sein, entsteht eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 50 € + MwSt .

3. Daten des Antragsstellers
Bitte erganzen Sie die Angaben per EDV oder in DRUCKBUCHSTABEN

Name, Titel: Geburtstag:
Vorname: Geburtsort:
Stral3e, Nr. Nationalitat:
PLZ, Ort: Telefon:
Mailadresse :

4. Firmenanschrift (nur wenn Rechnungsempfanger)

Firma: Abteilung:
StraRe, Nr.:

PLZ, Ort: Telefon:
Mailadresse:

Homepage:

5. Derzeitiges Personalzertifikat

Name und Sitz des Nachweis
Personalzertifizierungsinstituts Nr. Z1
Glltigkeitsende des HZ
Zertifikats ZertSozial

Registriernummer
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6. Fortbildung

Zur Aufrechterhaltung der Qualifikation ist der Nachweis der Teilnahme an mindestens
1 eintagigen Fortbildung innerhalb der letzten 3 Jahre seit Zertifikatserteilung er-
forderlich zu einem ausgewiesenen Thema des Qualitatsmanagements erforderlich.

Falls bei Antragsstellung der Giiltigkeitszeitraum bereits langer als 3 Monate Uberschrit-
ten ist, muss fur das Uberschrittene angebrochene Jahr zusétzlich 1 weitere eintagige
Fortbildung zu einem ausgewiesenen Thema des Qualitdtsmanagements nachgewiesen
werden.

Teilnahme an:

Name der Fortbildung / Veranstalter / Referent | Monat/ | Anzahl | Nachweis- HZ
Schulung Jahr | Tage Nr.* ZertSozial

F1

F2

*Nummerierte Nachweise:
Kopien der Teilnahmebescheinigungen werden beigelegt. Die jeweilige Nachweis-Nr. ist auf
dem entsprechenden Nachweis deutlich auszuweisen

Aus der Teilnahmebestatigung missen folgende Punkte eindeutig erkennbar sein:
e Schulungstrager

Zeitpunkt und Dauer der Schulung

Inhalte der Schulung

Name Teilnehmer*in

Datum / Unterschrift Schulungstrager bzw. Referent*in

7. Aktive Rolle im Qualitdtsmanagement

Zur Aufrechterhaltung der Qualifikation ist der Nachweis erforderlich, eine aktive Rolle im
Qualitatsmanagement einer oder mehrerer Einrichtungen wahrgenommen zu haben. Die
Anstellung als Qualitatsbeauftragte/r ist dafir ausreichend. Weitere Nachweise sind z.B. die
Mitarbeit in einem Qualitatszirkel, die Mitarbeit als Auditor oder/und an Verbesserungsprojek-
ten oder als Referent an QM-Veranstaltungen. Dazu missen in drei Jahren 15 Tage (5 Ta-
ge je Jahr)_angegeben werden.

Falls bei Antragsstellung der Gultigkeitszeitraum bereits I&nger als 3 Monate uberschritten
ist, missen fur das Uberschrittene angebrochene Jahr zusatzlich 5 weitere Tage angeben
werden.

Eine Arbeitgeberbescheinigung zu den folgenden Angaben wird dem Antrag beigefigt.

Jahr Tatigkeit Anzahl HzZ
Tage ZertSozial
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8. Zertifikatsqultigkeitsdauer:

3 Jahre ab dem letzten Giltigkeitstag des vorherigen Zertifikats.

Bei Antragsstellung im laufenden Jahr nach Ablauf der Zertifikatsgultigkeitsdauer kann das
Zertifikat um 3 Jahre verlangert werden abziiglich der abgelaufenen Zeit ab Zertifikatsgultig-
keitsende.

Nach Ablauf des Antragszeitraumes kann das Zertifikat nicht verlangert werden. Eine erneu-
te Zertifizierung kann nur erfolgen, wenn eine vollstandige Prifung zum Qualitditsmanage-
mentbeauftragten geman den Personalzertifizierungsbestimmungen von ZertSozial erfolg-
reich absolviert wird.

Mit der Unterschrift

e wird bestatigt, dass nur die farblich hinterlegten Felder bearbeitet und keine Verénderun-
gen an den textlichen Ausfiihrungen vorgenommen wurden

¢ wird die Rezertifizierung beantragt und der Zertifikatsver6ffentlichung zugestimmt

¢ werden die mitgeltenden Personalzertifizierungsbestimmungen anerkannt

e wird dem in der Datenschutzerklarung erlauterten Umgang mit personenbezogenen Da-
ten sowie der datenschutzgerechten Vernichtung der Prufungsunterlagen nach Verfah-
rensabschluss zugestimmt.

Datum Unterschrift Antragssteller*in

Prifungsergebnis ZertSozial

Datum & Handzeichen
Rezertifizierungsentscheidung Leitung Personalprifungen
ggf. Anmerkung

Zertifikat kann erteilt werden

Zertifikat kann begrindet
nicht erteilt werden
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