Anlage 3

Datenblatt für das Betriebliche Eingliederungsmanagement



Name, Vorname: 								
Geschlecht: 								
ggf. GdB/Gleichstellung:						 
[bookmark: _GoBack]Personal-Nr.: 								
Direkte(r) Vorgesetzte(r): 						
Tätigkeiten in der Dienststelle: 						
Beschäftigungsumfang:							
Fehlzeiten: 								
BEM-Erstkontakt am/durch: 						
Es besteht Einverständnis mit einem BEM:		ja		nein 

Vereinbarte/ durchgeführte Maßnahmen: 

	Maßnahme
	vereinbart am
	Durchgeführt? Ggf. Ergebnis

	










	
	



