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	Antrag für die Zulassung als ATO
	



	/

von der Zertifizierungsstelle auszufüllen

	Kundennummer:
	


Bitte füllen Sie im vorliegenden Antragsformular Zutreffendes aus. Wenn nötig bzw. gefordert, bitte durch zusätzliche Dokumente ergänzen!

Die Erläuterungen zu den jeweils geforderten Angaben finden Sie in der Prüfungs-ordnung ITIL, Dok. ITIL_001
 FORMCHECKBOX 
 Erstantrag     FORMCHECKBOX 
 Wiederholungsantrag     FORMCHECKBOX 
 Verlängerungsantrag    


 FORMCHECKBOX 
 Erweiterungsantrag

 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Zulassung als ATO 

 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Anerkennung (Grandfathering) als ATO 

 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Zulassung von Trainern / autorisierten Testleitern
 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Zulassung von Schulungsmaterialien
A. Allgemeine Angaben zum Träger

	Institution:



	Anschrift:



	PLZ:


	Ort:



	Ansprechpartner (Anrede, Vorname, Name):



	Telefon:


	Fax:



	Email:



	Internetadresse:



	Wurden im Zusammenhang mit der Zertifizierung Beratungsdienstleistungen in Anspruch genommen? (wenn ja, welche Institution/Person hat beraten?):




B. Rechnungsempfänger

	Name/ Institution:



	Ansprechpartner:



	Anschrift:



	PLZ:


	Ort:

	Telefon:


	Fax:


C. Bisherige Zertifizierungen und Zertifizierungsverfahren gemäß ITIL
Wurde bereits bei einer anderen Stelle eine Zulassung beantragt?
 FORMCHECKBOX 
 nein   FORMCHECKBOX 
 ja  Bezeichnung der Stelle:      
Wurde bereits bei einer anderen Stelle eine Zulassung erteilt?
 FORMCHECKBOX 
 nein   FORMCHECKBOX 
 ja  Bezeichnung der Stelle:      
Bitte bei ‚ja’ entsprechende Nachweise beilegen!

	


D. Detaillierte Angaben zum ATO
 FORMCHECKBOX 
 juristische Person/ Personengesellschaft      FORMCHECKBOX 
 natürliche Person

Standorte und Niederlassungen

	Standort
	Straße
	PLZ Ort
	Anzahl der Mitarbeiter*
	Zertifizierung wird beantragt?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Mitarbeiter insgesamt
	
	


a) Bei juristischer Person/ Personengesellschaft

Bei vorliegender Eintragung im Vereins- bzw. Handelsregister fügen Sie bitte dem Antrag einen Auszug der Eintragung bei.

	Angaben zu dem/ den Vertreter/n der Gesellschaft nach Satzung, Gesetz, Gesellschaftsvertrag

	Anrede
	Vorname
	Name
	Geburtsdatum
	Geburtsort

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Anschrift des Geschäftssitzes:




b) Bei natürlicher Person

	Anrede, Vorname, Name:



	Geburtsdatum:


	Geburtsort:

	zustellungsfähige Anschrift:



	Anschrift des Geschäftssitzes:




Zulassung von ATOs gemäß ITIL
	Ist ein Qualitätssicherungssystem eingeführt?

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 20000

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 29990

	 FORMCHECKBOX 
 AZWV

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:     

	 FORMCHECKBOX 
 kein Qualitätssicherungssystem vorhanden


	Für welche Module wird die Akkreditierung beantragt?

	 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 Foundation

	 FORMCHECKBOX 
 ITIL Intermediate – Service Livecycles Module

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 SS

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 SD

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 ST

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 SO

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 CSI

	 FORMCHECKBOX 
 ITIL Intermediate – Service Capabilities Module

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 PPO

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 SOA

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 RCV

 FORMCHECKBOX 
 ITIL V3 QSA

	 FORMCHECKBOX 
 ITIL Expert Level (ITIL V3 Managing Across the Livecycle)


Abschnitt E – H
Die nachfolgenden Angaben sind im Rahmen des sogenannten Grandfatherings nicht erforderlich.

Bitte geben Sie detaillierte Informationen zu den einzelnen Punkten in der Dokumentation an bzw. fügen Sie dem entsprechenden Kapitel Unterlagen bei, die folgende Angaben enthalten:

E. Detaillierte Angaben zur ATO
E1
Übersicht über das aktuelle Angebot an Schulungsmaßnahmen im Bereich ITIL.
E2
Darstellung der Einrichtung und Gestaltung der Unterrichtsräume

E3 
Vertragliche Vereinbarungen mit den Teilnehmern

F. Aus- und Fortbildung/ Berufserfahrung des Leiters und der Trainer 

F1

Allgemeine fachliche und pädagogische Eignung sowie Berufserfahrung des Leiters

F2
Allgemeine fachliche und pädagogische Eignung sowie Berufserfahrung der Trainer
F3
Allgemeine fachliche Eignung sowie Berufserfahrung der Testleiter

F4
Teilnehmerbefragungen

G. System zur Sicherung der Qualität

G1
Nachweis über eingeführtes System zur Qualitätssicherung

H. Kursmaterial
H1
Übersicht über das zu verwendende Kursmaterial je Modul

Gebührenerhebung
Für die Zertifizierung sind Entgelte gemäß der jeweils aktuellen Preisliste bzw. des sich daraus ergebenden individuellen Kundenangebots zu entrichten. Dem Rechnungsempfänger geht nach Einreichung des Antrags bei der Zertifizierungsstelle eine Rechnung über dieses Entgelt zu, die zugleich Eingangsbestätigung ist.

Erklärung des Antragstellers

Hiermit erkenne ich die die Prüfungsordnung (Dok. ITIL_001) der Cert-IT an.

Ich erkläre mich einverstanden, in das zur Veröffentlichung für berechtigte Personen bestimmte Verzeichnis der Cert-IT aufgenommen zu werden. Weiterhin erkläre ich mein Einverständnis, dass vorstehende Daten unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden.

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der in diesem Antrag, in der begleitenden Dokumentation inkl. der weiteren eingereichten Unterlagen von mir getätigten Angaben und bin auf Verlangen bereit, diese zu belegen.

Der Cert-IT sind wesentliche Änderungen, die Auswirkungen auf die Akkreditierung haben könnten, umgehend anzuzeigen. 

Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Bonn.
   

Ort, Datum 


  Unterschrift Antragsteller, Firmenstempel
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