Anlage 4.1
zur Dienstvereinbarung über die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)
[bookmark: _GoBack]Erklärung zur Weitergabe von Daten an Dritte

Name, Vorname:	…………………………………………………………………………
Geburtsdatum:	…………………………………………………………………………
Tätigkeit/Einrichtung: ……………………………………………………………………….

Soweit die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an Dritte für die Durchführung des BEM erforderlich ist, bin ich bezüglich der bezeichneten Personen einverstanden:
· ……………………………………………………….. (Name, Vorname, Funktion)
· ………………………………………………………… (Name, Vorname, Funktion)
Zusätzliche Bemerkungen: ……………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………….	………………….………………...........
Ort, Datum	Unterschrift der Mitarbeiterin oder
des Mitarbeiters 
___________________________________________________________________

Diese Erklärung erfolgte freiwillig und kann jederzeit von mir widerrufen werden. 

………………………………………		………………………………….........
Ort, Datum	Unterschrift der Mitarbeiterin oder
des Mitarbeiters 
