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Einverständniserklärung zum 

Betrieblichen Eingliederungsmanagement
Über das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM), dessen Grund und Zielsetzung wurde ich informiert. Die Erstinformation über das BEM wurde mir ausge​händigt.

Der Durchführung eines BEM stimme ich zu. Alle meine Anga​ben hierzu sind freiwillig. Die notwendigen Daten auf dem Datenblatt zum BEM dürfen vom Dienstgeber an die/den externen BEM-Beauftragte/n weitergeleitet werden. 

Gemäß § 8 der Dienstvereinbarung über die Durchführung eines BEM sollen die folgenden zwei Personen die MAV im Integrationsteam vertreten (Interessensvertretung nach § 176 SGB IX):
Mitarbeitervertretung (1. Person)
Mitarbeitervertretung (2. Person)
Im Rahmen des BEM erlangte Informationen werden aus​schließ​lich in dem auf dem Datenblatt für das Betriebliche Eingliederungsmanagement dargestellten Umfang dokumentiert und in die Personalakte aufgenommen. 
Jede weitere Dokumentation, die zwingend in die Personalakte aufzunehmen ist, kann nur erfolgen, sofern ich dieser ausdrücklich schriftlich zustimme. Dies gilt auch für die Weitergabe von Daten, die im Rahmen des BEM erhoben worden sind, an Dritte (wie z. B. Einricht​ungen der Rehabilitation).

Ort, Datum, Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters
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Anhang 2 zur Dienstvereinbarung über die Durchführung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements


