Anlage 4

Name: ________________________________________________________

Privatanschrift: ________________________________________________________

Evang. Kirchengemeinde ............

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

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

Betriebliches Eingliederungsmanagement gem. § 84 Abs. 2 SGB IX

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Einleitung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) erkläre ich:

( Ich stimme der Einleitung zu.

( Das BEM soll .....................................................................  durchgeführt werden. 

          Angabe Ort der Durchführung

(Die Durchführung im Evangelischen Zentrum ist möglich.)

( Das BEM soll an meinem Beschäftigungsort durchgeführt werden.

Ich wünsche die Beteiligung der MAV beim BEM.

( ja 


( nein

Ich wünsche die Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung beim BEM.

( ja 


( nein

( Die Einleitung ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht erforderlich. Ich werde mich bei Bedarf an die Dienststellenleitung wenden.

( Ich möchte das angebotene BEM nicht in Anspruch nehmen und verzichte insoweit auf meine Rechte aus § 84 Abs. 2 SGB IX.

Die datenschutzrechtlichen Hinweise im Informationsblatt (Anlage 2) habe ich zur Kenntnis genommen.

Mit freundlichen Grüßen

___________

________________________

Datum 


Unterschrift
