	[image: Ein Bild, das Schrift, Text, Logo, Grafiken enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
	Antrag auf Übertragung
einer Trägerzulassung
	FB



	Name des Trägers mit Rechtsform
[bookmark: Text1]     

	Straße, Hausnummer (eingetragener Geschäftssitz)
     

	PLZ
     
	Ort
     


Hiermit beantragen wir die Übertragung/den Transfer unserer Trägerzulassung nach § 179 SGB III von unserer aktuellen Zertifizierungsstelle, im Weiteren bezeichnet als "die ausstellende Zertifizierungsstelle", auf die CERTURIA Certification Germany GmbH auf Grundlage des IAF MD 2:2017 (verbindliches Dokument für die Übertragung akkreditierter Zertifizierungen von Managementsystemen).
	Name der ausstellenden Zertifizierungsstelle
     

	Zertifikatsnummer bzw. Kundennummer bzw. Verfahrensnummer der bisher ausstellenden Zertifizierungsstelle
     


Wir akzeptieren die Zertifizierungsbedingungen der Certuria Certification Germany GmbH. Wir verpflichten uns gegenüber der CERTURIA Änderungen, die Auswirkung auf die Trägerzulassung haben, unverzüglich mittzuteilen. Dies sind insbesondere solche, die die Standorte des Trägers und seine Fachbereiche betreffen. Ferner wird versichert, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Es wird zudem versichert, dass über das Vermögen des Antragsstellers kein Insolvenzverfahren eröffnet, beantragt oder die Eröffnung mangels Masse abgelehnt wurde. Wir erteilen der CERTURIA Certification Germany GmbH die Erlaubnis, in unserem Auftrag die nachstehend aufgeführten Dokumente von der bisher ausstellenden Zertifizierungsstelle anzufordern:
· Kopie des aktuell gültigen Zertifikates
· Auditbericht des letzten Re-/Zertifizierungsaudits 
· Bericht des letzten Überwachungsaudits im aktuell laufenden Zertifizierungszyklus
· Information über den Status von aktuell ausstehenden Nicht-Konformitäten
· Information über den Status eingegangener Beschwerden und bereits ergriffene Maßnahmen, die für die Übertragung des genannten Zertifikates bedeutsam sein könnten
· Sonstige Informationen, welche die Zulassung des Trägers und der Maßnahmen betreffen

	Vor- und Nachname des Unterzeichners/in
     
	Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters des Trägers


	Ort, Datum
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