Anlage 5 zur
Dienstvereinbarung Uber die Durchfihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagement ( BEM )

Datenblatt fiir das betriebliche Eingliederungsmanagement

Name:

Vorname: geb.

Anstellungstrager:

Tatigkeitsfeld:

BEM-Beauftragte des
Anstellungstragers:

Beschaftigungsumfang: v.H.

Beginn Beschaftigungszeit:

befr. beschaftigt bis zum:

BEM-Einladung am:

Grad der Schwerbehinderung v.H.

BEM-Erstgesprach am:

Einverstandnis fir BEM vom:

Ausbildung:

Weitere Qualifikationen oder besondere Kenntnisse:

Fehlzeiten in den vergangenen zwolf Monaten: | Arbeitstage | arbeitsunfahig ab:

Anforderungen der Stelle:

Gesundheitliche Situation nach Einschatzung des Beschaftigten/der Beschaftigten:

Gesundheitliche Situation bezogen auf den Arbeitsplatz It.
Betriebsarzt/Betriebsarztin oder sonstiger arztlicher Stellungnahme:

Sonstiges:
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