Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben) Telefon

Anschrift

Betriebliches Eingliederungsmanagement i. S. v. § 84 Abs. 2 SGB IX

Das Angebot, ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) durchzufiihren,

O mochte ich annehmen

O mochte ich nicht annehmen.

freiwillige Begriindung:

Die Federfihrung im Rahmen des BEM soll wahrgenommen werden

O vom Institut fir Lehrergesundheit

O von meiner Schulleitung/Seminarleitung

Des Weiteren sollen folgende Personen hinzugezogen werden:

O Vertretung des Personalrats (ggfs. Herr/Frau )

O Schwerbehindertenvertretung
O Gleichstellungsbeauftragte
O

weitere Personen:




Einen Termin fir das Eingliederungsgesprach bitte ich

O telefonisch (erreichbar unter Tel. )

Ll per Mail (Mailadresse: )

O schriftlich

mit mir abzustimmen.

] Ich bin damit einverstanden, dass eine Kopie dieses Schreibens dem ortlichen

Personalrat zur Kenntnis gegeben wird.

Datum Unterschrift
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