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Antwortblatt

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)


Nachdem ich über die Gründe und Zielsetzungen des Betrieblichen Eingliederungs-managements (BEM) informiert wurde, erkläre ich, dass ich an einem Verfahren des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

a) [   ] teilnehmen möchte.
[   ] Bitte kontaktieren Sie mich für die Terminierung eines Erstinformationsgesprächs.

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………..

Mögliche Terminoptionen meinerseits, falls bereits vorhanden:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
[   ] Ich komme wegen einer Terminabstimmung auf Sie zu.



b) [   ] nicht teilnehmen möchte. 
Gründe für die Nichtteilnahme (freiwillige Angabe): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


				
Ort, Datum	Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters


