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Betriebliches Eingliederungsmanagement gemäß § 167 SGB IX 

Name Vorname 

Privatanschrift 

Schule 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
über das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM), dessen Grund und Zielsetzung wurde ich infor-
miert. Zur Einleitung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements erkläre ich: 

Ich stimme der Einleitung zu. 
Ich wünsche die Beteiligung des Personalrats 

 ja  nein 
Ich wünsche die Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung 

 ja  nein 
Ich wünsche die Beteiligung folgender Personen 

Ich stimme der Einleitung nicht zu. 

Die Einleitung ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht sinnvoll. 
Ich werde mich bei Bedarf an meine Schulleitung wenden. 

weitere Mitteilungen 

Die datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift 
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