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Einladung zum Erstgespräch BEM

Sehr geehrte Frau / Sehr geehrter Herr      ,
Sie waren innerhalb der vergangenen 12 Monate länger als sechs Wochen arbeitsunfähig erkrankt. Wir sind in Zusammenarbeit mit der Mitarbeitendenvertretung gemäß der gesetzlichen Verpflichtung des § 167 Abs. 2 SGB IX darum bemüht, Sie im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) bei der Überwindung Ihrer Arbeitsunfähigkeit zu unterstützen, um möglichst eine Arbeitsunfähigkeit zu vermeiden.
Die Durchführung des Betrieblichen Eingliederungsmanagement setzt jedoch Ihr Einverständnis voraus.
Wir bieten Ihnen daher an, Sie in einem persönlichen Gespräch über das Betriebliche Eingliederungsmanagement zu informieren und Ihren individuellen Bedarf an Betrieblichem Eingliederungsmanagement zu ermitteln.
Dieses Gespräch und dieses Verfahren sind freiwillig. Sie können Ihre Zustimmung auch jederzeit widerrufen.
Sollten allerdings betriebliche Gründe Ihre Erkrankungen mit verursacht haben oder sollte sich Ihre berufliche Tätigkeit verschlimmernd auf Ihren Gesundheitszustand auswirken, können wir dem nur Abhilfe schaffen, wenn uns dies bekannt ist.
Bitte senden Sie uns in jedem Fall das beiliegende Formular „Rückmeldung" innerhalb von zwei Wochen ausgefüllt und unterschrieben zurück.
Mit freundlichen Grüßen
     

Anlagen
- Informationen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement
- Formular Rückmeldung (Einverständnis oder Ablehnung)
- Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung
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