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Antragsformular und Verpflichtungserklärung
gegenüber dem EB-FORUM OÖ ergeht an die Projektleitung:

Antrag Seite 1 
An das

IBE - Institut für Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung an der Uni Linz

Weingartshofstr. 10

4020 Linz 

bzw. 

ebqs@ibe.co.at 

Antrag auf Verleihung des „Qualitätssiegels der oberösterreichischen Erwachsenen- und Weiterbildungseinrichtungen

Wir ersuchen Sie die folgenden Angaben zu kontrollieren, zu ergänzen bzw. zu aktualisieren. 

	Name der Einrichtung:
	     

	Rechtsform:


	 FORMCHECKBOX 
 Verein Nr.     
 FORMCHECKBOX 
 Firma FN     


	Geschäftsführung,

Leitung:
	     


	Ansprechperson:
	     


	Adresse der Einrichtung:
	     

	Rechnungsadresse:
	     

	Telefon:
	     


	Fax:
	     


	E-Mail:
	     


	Homepage:


	     



Antrag Seite 2 
Erfüllt die Einrichtung die Grundvoraussetzungen für die               EB-Qualitätssiegel - Auditierung

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

	Grundvoraussetzungen
	erfüllt
	Anmerkungen

	
	JA
	NEIN
	

	Erwachsenenbildung ist die Haupttätigkeit 

(ist bei öffentlichen Bildungseinrichtungen gesetzliche Grundlage, ansonsten abgeleitet von Leitbild, Unternehmenszweck, Vereinszweck, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Die/ der LeiterIn der Bildungseinrichtung oder zumindest ein/e MitarbeiterIn muss 
2 Jahre Berufspraxis in einer EB-Einrichtung und/oder pädagogische Ausbildung bzw. Berufsausbildung mit pädagog. Zusatzqualifikationen (z.B. Bildungsmanagement, TrainerInnenausbildung) nachweisen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Eingetragenes Unternehmen/Verein (Firmenbuch-/Vereinsregisterauszug)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2-jähriges Bestehen am Markt 

(Die Organisation muss zum Zeitpunkt der Antragstellung seit mindestens 2 Wirtschafts-/Kalenderjahren Erwachsenenbildungs-/Weiterbildungsmaßnahmen durchgeführt haben.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Die Geschäftsbedingungen der Organisation müssen öffentlich transparent bzw. allgemein zugänglich sein. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Die Bildungsangebote stehen in keinem Zusammenhang mit Produktschulungen 

(ist bei öffentlichen Bildungseinrichtungen gesetzliche Grundlage; ansonsten ersichtlich durch Kurs- Veranstaltungsprogramm, evt. Produktliste)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Die Bildungsveranstaltungen sind für alle InteressentInnen frei zugänglich.

(ist bei öffentlichen Bildungseinrichtungen gesetzliche Grundlage; ansonsten ersichtlich durch Kurs- Veranstaltungsprogramm, Zielgruppe)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Die Bildungsangebote sind vielfältig, es werden zumindest 10 unterschiedliche Kurstypen im Jahr angeboten.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      

	Die Bildungsangebote werden in einem selbständigen Programm und regelmäßig angeboten.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Die Bildungsveranstaltungen orientieren sich an den Prinzipien einer demokratischen Gesellschaft und an den in der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte formulierten Werten. (kein Ausschluss wegen Religion, Hautfarbe, Geschlecht, politischer Gesinnung, Behinderungen; z.B. Leitbildvermerk, Spiegelung im Kursprogramm)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Das Preis/Leistungsverhältnis entspricht den in Oberösterreich marktüblichen Verhältnissen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ein Qualitätssystem ist beschrieben, implementiert und Kontinuität gegeben.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Bei Folgeaudits sind die Maßnahmen aus dem Stärken- und Schwächenprofil des letzten Audit sowie weiterführende Verbesserung in der Qualitätssicherung nachvollziehbar.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Das Leitbild der Bildungseinrichtung ist gültig und freigegeben.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Das Organigramm der Bildungseinrichtung ist gültig und freigegeben.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Periodische und mittelfristige Ziele der Bildungseinrichtung sind nachvollziehbar festgelegt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Antrag Seite 3 
TeilnehmerInnenstatistik:

Wie viele Veranstaltungen haben Sie in den letzten 2 Jahren durchgeführt? Wie viele TeilnehmerInnen haben insgesamt an diesen Veranstaltungen je Kategorie teilgenommen?
	
	20..
	20..

	Veranstaltungskategorie
	Anzahl der 
Veranstaltungen
	Teilnehme-
rInnenzahl
	Anzahl der 
Veranstaltungen
	Teilnehme-
rInnenzahl

	Branchen-/ berufsspezifische Ausbildungen
	     
	     
	     
	     

	EDV/ Informatik/ Multi Media
	     
	     
	     
	     

	Familie/ Pädagogik/ Partnerschaft
	     
	     
	     
	     

	Gesundheit/ Ernährung/ 
Bewegung 
	     
	     
	     
	     

	Lebenshilfe, Psychologie, 
Persönlichkeitsbildung
	     
	     
	     
	     

	Konsum/ Recht
	     
	     
	     
	     

	Kunst/ Kultur/ Kreativität/ Musik/ Gesang/ Tanz
	     
	     
	     
	     

	Land- und Forstwirtschaft
	     
	     
	     
	     

	Management/ Unternehmensführung/ Wirtschaft
	     
	     
	     
	     

	Mensch/ Gesellschaft/ Politik/ Ökologie/ Natur/ Umwelt
	     
	     
	     
	     

	Religionen/ Philosophie/ Ethik
	     
	     
	     
	     

	Sprachen
	     
	     
	     
	     

	Soziales/ Pflege
	     
	     
	     
	     

	Technik
	     
	     
	     
	     

	Zweiter Bildungsweg (z. B. Berufsreifeprüfung, Fachhochschule, andere universitäre und postgraduale Ausbildungen)
	     
	     
	     
	     

	Sonstige: ……………….
	     
	     
	     
	     


Antrag Seite 4 
Liste der erforderlichen Geschäftsdokumente 

	Nr. 
	Dokument
	Nachweis

beigelegt
	Anmerkung

	0.1
	Vereinsregister- bzw. Firmenbuchauszug; Zulassungsverordnung für Teilrechtsfähigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	     

	0.2
	Leitbild mit Unterschrift und Datum
	 FORMCHECKBOX 

	     

	0.6
	Unternehmensziele (Jahresplanung) 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	0.3
	Organigramm mit Unterschrift und Datum 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	0.4
	Nachweis einer mindestens 2-jährigen Berufspraxis der/des LeiterIn des Unternehmens in einer EB-Einrichtung und/oder einer pädagogischen Ausbildung bzw. Berufsausbildung und pädagogische Zusatzqualifikation
	 FORMCHECKBOX 

	     

	2.1
	Stellen-/Arbeitsplatzbeschreibungen der Leitung und der ordentlich angestellten MitarbeiterInnen (jeweils mit Datum und Unterschrift seitens Leitung und beschriebener Person)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	2.2
	Nachweis der pädagogisch-didaktischen Qualifikation der im pädagogischen Bereich tätigen MitarbeiterInnen (Lebensläufe und Qualifikationsnachweise) 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	2.3
	Weiterbildungspläne und -nachweise aller ordentlich beschäftigten sowie pädagogischen MitarbeiterInnen (auch freie TrainerInnen)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.2
	Vollständiges Bildungsprogramm des aktuellen Jahres inklusive Preise und Allgemeinen Geschäftsbedingungen (in 2facher Ausfertigung)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.4a
	maximale TeilnehmerInnenzahl pro Veranstaltung
	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.2
	Falls zutreffend: Prüfungsvoraussetzungen, Art und Ort der Prüfung, Gebühren, Wiederholungsmöglichkeiten 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.4a
	Beschreibung der Teilnahmekriterien wie z.B. notwendige Anwesenheit und deren Kontrolle (z.B. Anwesenheitslisten) 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.4a
	Vordruck eines Zertifikats und/ oder einer Teilnahmebestätigung
	 FORMCHECKBOX 

	     

	5.1
	Verzeichnis und Ausstattung der Kursräumlichkeiten 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	3.6
	Nachweis über die Evaluation der durchgeführten Bildungsmaßnahmen des Vorjahres (Feedbackbogen, schriftl. Auswertung etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.1
	Schriftl. Beschwerdemanagement (Ablauforganisation) 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	0.1
	Bei Folgeaudits: Bekanntgabe der umgesetzten Maßnahmen der EB-Einrichtung aus dem Stärken- und Schwächenprofil des letzten Audits sowie weiterführende Verbesserungen in Qualitätssicherung und          -entwicklung
	 FORMCHECKBOX 

	     


Antrag Seite 5 
Verpflichtungserklärung

Die unterzeichnende Einrichtung hat die Voraussetzungen, Verfahrensregelung und den Kriterienkatalog für die Verleihung des „Qualitätssiegels der Oberösterreichischen Erwachsenen- und Weiterbildungseinrichtungen“ zur Kenntnis genommen und erklärt sich damit einverstanden.

Die unterzeichnende Einrichtung erklärt, dass die Grundvoraussetzungen für die Auditierung gegeben sind.

Die unterzeichnende Einrichtung versichert, dass ihre Geschäftstätigkeit unter Einhaltung aller gesetzlichen und rechtlichen Bestimmungen erfolgt. 

Die unterzeichnende Einrichtung verpflichtet sich, die Kriterien des Qualitätssiegels der Oberösterreichischen Erwachsenen- und Weiterbildungseinrichtungen in allen Punkten einzuhalten.

Die unterzeichnende Einrichtung verpflichtet sich weiter zur Offenlegung der zur Überprüfung notwendigen Unterlagen gegenüber der Überprüfungskommission.

     
...................................................................

Datum, Unterschrift Geschäftsführung (eingescannte Unterschrift wird akzeptiert)
(Stand 01.01.2011)

(interne Vermerke der zertifizierenden Einrichtung, bitte nicht ausfüllen!)

( EB Qualitätssiegel

( Förderbar durch das Bildungskonto des Landes OÖ

Auditfolge: .....

Vorprüfungsergebnis:  positiv/negativ
Vorprüfung durch IBE (Datum, Unterschrift):

Stattgegeben von EB-QualitätsmanagerIn des EB-Forum OÖ (Datum, Unterschrift):

Stattgegeben von/m Vorsitzender/n des EB-Forum OÖ (Datum, Unterschrift):
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