Betriebliches Eingliederungsmanagement für _________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich teile Ihnen mit, 

[bookmark: __Fieldmark__6_2651525140][bookmark: Kontrollk%C3%A4stchen2]|_| 	dass ich das Angebot annehme und mit der Durchführung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements einverstanden bin. 
[bookmark: _GoBack]

[bookmark: __Fieldmark__31_2651525140]	|_| Ich möchte das Angebot zurückstellen, da ich aufgrund von: 

	……………………………………………………………………………………………………

 verhindert bin. Ich bitte um einen Termin ab dem:   ………………………

Auswahlentscheidungen zum BEM-Team:

[bookmark: __Fieldmark__49_2651525140]|_| Ich möchte eine Person meines Vertrauens hinzuziehen: 

  Name: ……………………………………..……………………

[bookmark: __Fieldmark__65_2651525140]|_| Ich möchte folgendes Mitglied der MAV beteiligen:

     Name: ……………………..…………………………………………

[bookmark: __Fieldmark__60_2651525140]|_|  Ich möchte von der Beteiligung der MAV absehen.

[bookmark: __Fieldmark__87_2651525140]|_|  Ich möchte folgendes Mitglied der SBV beteiligen: 
     
      Name: .……………………………………………………………………. 

|_|  Ich möchte von der Beteiligung der SBV absehen.

[bookmark: __Fieldmark__104_2651525140]|_|  Ich möchte einen anderen Vertreter des Arbeitgebers beteiligen:  
      
      Name: …………………………………………………………..

[bookmark: __Fieldmark__114_2651525140][bookmark: Kontrollk%C3%A4stchen1]|_|	dass ich vor meiner Entscheidung gerne ein optionales Vorgespräch führen möchte. Danach werde ich meine Entscheidung mitteilen.

      Gewünschter Gesprächspartner:     ………………………………………………………………

[bookmark: __Fieldmark__133_2651525140][bookmark: Kontrollk%C3%A4stchen4]|_| 	dass ich das Angebot nicht annehme und die Durchführung des betrieblichen Eingliederungsmanagements ablehne. 

	Grund (freiwillige Angabe):  …………………………………………………………………………………………….


______________________________ 
Datum, Unterschrift
