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	Evaluation & Accreditation of Quality in Language Services



Bewerbungsformular - Allgemein
für die Bewerbung um eine Vollmitgliedschaft bei EAQuAlS bzw., bei bestehender mitgiedschaft, um die alle 4 Jahre erfolgende re-inspektion 

Organisationen bzw. Institute, die Vollmitglieder von EAQUALS werden möchten, müssen sich einer Inspektion unterziehen. Die hierfür nötigen Hintergrundinformationen werden in diesem Aufnahmeantrag abgefragt. Bitte beachten Sie, dass sich nur Institutionen um eine EAQUALS-Mitgliedschaft bewerben dürfen, die seit mindestens 2 Jahren aktiv sind. 
EAQUALS-Mitglieder, die sich für eine Re-Inspektion bewerben, bitten wir ebenfalls, das Formular aufzufüllen, um Änderungen mitzuteilen, die sich seit der letzten Inspektion ereignet haben.

Die EAQUALS Mitgliedschaft und Akkreditierung bezieht sich auf alle Aktivitäten der Institution. Sie umfasst sämtliche Kurse in allen angebotenen Fremdsprachen, gleich, ob diese in den Schulgebäuden selbst oder etwa in Firmen oder anderen Organisationen stattfinden. Sie bezieht sich auch auf Lehrerfortbildungskurse. DESHALB IST ES WICHTIG, ALLE KURSE UND BILDUNGSPROGRAMME IN DEM ANTRAG AUFZUFÜHREN UND DAS DATUM DER INSPEKTION BZW. RE-INSPEKTION SO VORZUSCHLAGEN, DASS ALLE PROGRAMME WÄHREND DER INSPEPTION ODER DURCH EINEN EXTRA INSPEKTIONSTAG (NACHFOLGE-INSPEKTION) ABGEDECKT WERDEN KÖNNEN. 

Alle Informationen werden nur den Leitungs- und Mitgliedschaftsgremien von EAQUALS sowie den jeweiligen Inspektoren zugänglich gemacht und vertraulich behandelt. Im Interesse aller Mitglieder wird Organisationen, deren Angaben sich als falsch herausstellen, die Mitgliedschaft verweigert oder wieder entzogen.

Die Entscheidung über das Ergebnis von EAQUALS-Inspektionen fällt der Akkreditierungsausschuss. Die beantragende Institution erklärt sich durch die Unterzeichnung dieses Antrages bereit, die Entscheidung des Akkreditierungsausschusses zu akzeptieren. 

Die Inspektionsgebühr ist vor der Inspektion zu entrichten und kann nicht erstattet werden.

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an die EAQUALS Services Managerin, Anna Andor: aandor@eaquals.org
	Datum der Bewerbung:


	

	Art der Inspektion (bitte ‚ja’ bzw. ‚nein’ ankreuzen):
	Wunschdatum für die Inspektion (bitte geben Sie nach Priorität 3 mögliche Termine an):

	Beratungsbesuch zur Vorbereitung auf eine Erst-Inspektion
	JA/NEIN
	Vorschlag 1:
	

	Erst-Inspektion
	JA/NEIN
	Vorschlag 2:
	

	Re-Inspektion


	JA/NEIN
	Vorschlag 3:
	


Bitte beachten Sie die Möglichkeit, vor der Inspektion einen Beratungsbesuch zu vereinbaren, der durch einen EAQUALS-Inspektor durchgeführt wird und in der Regel einen Tag dauert.

Das Hauptziel eines solchen Besuchs ist zu überprüfen, in welchen Bereichen die Institution bereits den EAQUALS-Standards genügt und in welchen weitere Entwicklung nötig erscheint. Der Befund eines Beratungsbesuchs, der als schriftlicher Bericht vorgelegt wird, enthält professionelle Hilfestellungen und Empfehlungen, wie die EAQUALS-Anforderungen optimal erreicht werden können. Für mehr Informationen zum Beratungsbesuch kontaktieren Sie bitte die EAQUALS Services Managerin, Anna Andor, unter aandor@eaquals.org
	PRIVATE
1. Die Organisation

	1.1 1.1 Name der Organisation oder Abteilung


	

	1.2 1.2 Name und Position der Kontaktperson


	

	1.3 Adresse


	

	1.4 Telefon


	

	1.5 Fax


	

	1.6 E-Mail


	

	1.7 Website


	

	Staatliche oder öffentliche Institutionen bitte weiter mit 1.11.

	1.8 Angaben zur Organisation, z.B. Eintrag in das Handelsregister
	

	1.9 Weitere Handelsnamen, sofern vorhanden


	

	1.10 Gehört die Schule zu einer Dach-Organisation?
	 JA/NEIN

	1.11 Namen der Dach-Organisation, sofern es sich um eine Zweigstelle handelt
	

	1.12 Adresse der Unterrichtsräume für die Sprachkurse

Weitere Adressen, wo noch Sprachunterricht durchgeführt wird
	


	1.13 Gründungsjahr der unter 1.1 genannten Organisation 
	

	1.14 Name und Adresse von zwei Referenzen, die die Bonität des Sprachinstituts bzw. der Organisation schriftlich bestätigen können
	1.
2.

	1.15 Namen von anderen Berufsverbänden bzw. Institutionen für Qualitätssicherung, bei denen die Organisation Mitglied ist 
	


	2. PRIVATE
 Personal

	2.1 Name des juristischen Eigentümers oder Vorsitzenden des Sprachinstituts/des Kollegs 

Adresse, falls nicht wie oben 

Datum der Ernennung


	


	2.2 Name des Institutsleiters oder Abteilungsleiters bzw. der Leiterin 

Datum der Ernennung
	

	2.3 Qualifikationen und Berufserfahrung der unter 2.2 genannten Person 

Zeitpunkt des Eintritts in die Organisation 
	

	2.4 Art des Vertrags (unbefristeter oder befristeter Vertrag – falls befristet: Vertragsdauer)
	

	2.5 Name des pädagogischen Leiters / der pädagogischen Leiterin
	

	2.6 Qualifikationen und Berufserfahrung der unter 2.5 genannten Person 

Zeitpunkt des Eintritts in die Organisation

Erfahrung
	

	2.7. Art des Vertrags
	

	2.8. Name des/der Verantwortlichen für die Verwaltung
	

	2.9 Qualifikationen und Berufserfahrung der unter 2.8 genannten Person 

Zeitpunkt des Eintritts in die Organisation

Erfahrung
	

	2.10 Art des Vertrags
	

	2.11 Name des/der Verantwortlichen für Buchhaltung/Finanzen
	

	2.12 Qualifikationen und Berufserfahrung der unter 2.11 genannten Person 

Zeitpunkt des Eintritts in die Organisation

Erfahrung
	

	2.13 Art des Vertrags
	     

	PRIVATE
2. 14 & 2.15 Für weitere Informationen verwenden Sie bitte das Formular ‚Mitarbeiter-Informationen’

	3. Für weitere Informationen verwenden Sie bitte das Formular ‚Informationen über die Aktivitäten der Institution’

	4. Überblick über das pädagogische Management

	4.1 Machen Sie bitte kurze Angaben zu Ihrem methodischen Ansatz (z.B. kommunikative Methode, Frontalunterricht, audio-visuelle Methode, Grammatik-Übersetzung, individuelles Kurskonzept etc.):



	4.2 Geben Sie bitte Ihr Verfahren zur Qualifizierung und Fortbildung der Lehrkräfte im Haus an:


	4.3 Beschreiben Sie bitte Ihr Verfahren für Lernzielkontrollen und Prüfungen für die Lernenden:


	4.4 Beschreiben Sie bitte Ihr Verfahren für die Auswahl bzw. die Erstellung von Unterrichtsmaterialien:




	5. Ziele der Organisation

	Bitte formulieren Sie ein Leitbild oder geben Sie eine kurze Erklärung zu den Zielen der Organisation:



	Anti-Diskriminierungs-Klausel

Ich erkläre, dass die Schule die Anti-Diskriminierungs-Klausel von EAQUALS respektiert:

“EAQUALS-Mitglieder diskriminieren keinen Kursteilnehmer aufgrund von Geschlecht, Hautfarbe oder Religion.”

Unterschrift







Datum


Hiermit bestätige ich, dass die von mir gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gegeben wurden und vollständig sowie richtig sind. Ich erkläre mich bereit, EAQUALS gegebenenfalls noch weitere Informationen und Unterlagen zur Verfügung zu stellen.

Datum:

Unterschrift 





  Position
EAQUALS SECRETARIAT: P.O. Box 95, Budapest, H-1301 Hungary

Email: info@eaquals.org  Internet: www.eaquals.org
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