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Angaben zur Externen Auditierung
	1. Angaben zum Leistungserbringenden

	
	
	
	

	Name:
	                          	Kontaktperson:
	                          
	
	
	
	

	Telefon:
	                          	Emailadresse:
	                          
	
	
	
	

	Anerkannte Leistungen:

	☐	Betreutes Wohnen
	☐	Betreute Tagesgestaltung

	☐	Ambulante Wohnbegleitung
	☐	Begleitete Arbeit

	
	
	
	

	2. Angaben zu den externen Auditorinnen und / oder Auditoren

	
	
	
	

	Name:
	                          	Kontaktperson:
	                          
	
	
	
	

	Telefon:
	                          	Emailadresse:
	                          
	
	
	
	

	Bei der Schweizerischen Akkreditierungsstelle SAS akkreditiert?
	☐	Ja
	☐	Nein

	
	
	
	

	
	
	
	

	Falls nein, bitte ausfüllen:

	Name:
	                          	Kontaktperson 1:
	                          
	
	
	
	

	Telefon:
	                          	Emailadresse:
	                          
	
	
	
	

	Qualifikation im Bereich Qualitätssicherung und Auditierung?
	☐	Ja
	☐	Nein

	Welche?
	                          
	
	
	
	

	Qualifikation im Fachgebiet des Leistungserbringenden?
	☐	Ja
	☐	Nein

	Welche?
	                          
	
	
	
	

	Falls ja; vom Kanton Basel-Landschaft anerkannt als Fachpersonal?
	☐	Ja
	☐	Nein

	
	
	
	

	Bemerkung:
	                          
	
	
	
	

	
	
	
	

	Name:
	                          	Kontaktperson 2:
	                          
	
	
	
	

	Telefon:
	                          	Emailadresse:
	                          
	
	
	
	

	Qualifikation im Bereich Qualitätssicherung und Auditierung?
	☐	Ja
	☐	Nein

	Welche?
	                          
	
	
	
	

	Qualifikation im Fachgebiet des Leistungserbringenden?
	☐	Ja
	☐	Nein

	Welche?
	                          
	
	
	
	

	Falls ja; vom Kanton Basel-Landschaft anerkannt als Fachpersonal?
	☐	Ja
	☐	Nein

	
	
	
	

	Bemerkung:
	                          
	
	
	
	

	
	
	
	

	Weitere externe Auditorinnen und / oder Auditoren:

	
	
	
	

	Name:
	                          	Emailadresse:
	                          
	
	
	
	

	Name:
	                          	Emailadresse:
	                          
	
	
	
	

	3. Angaben zur Durchführung

	
	
	
	

	Beginn
	                          	Abschluss:
	                          
	
	
	
	

	Abgabe Bericht:
	                          	Vorschlag Gespräch:
	                          
	
	
	
	

	4. Bestätigung und Unterschrift des Leistungserbringenden

	
	
	
	

	Der Leistungserbringende bestätigt hiermit, dass oben stehende Angaben korrekt und vollständig sind sowie dass die durchführenden externen Auditorinnen und / oder Auditoren persönlich, organisatorisch und wirtschaftlich unabhängig von der betriebsführenden Trägerschaft sind.

	
	
	
	

	Name:
	                          	Datum, Ort
	                          
	

Unterschrift:
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BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
AMT FUR KIND, JUGEND UND BEHINDERTENANGEBOTE
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