Datenblatt betriebliches Eingliederungsmanagement

Meldeformular

(von der Schulleitung auszufüllen)
Name:


_____________
Vorname:
_____________

Geburtsdatum
_____________

SB/GL: 


( ja

( nein

ab: ________

Tätigkeit:

_______________________________________

Bereich/Abteilung

Schule:

_______________________________________

Telefon (dienstlich)
_______________

Telefon (privat)
_____________

Anschrift privat: _____________________________________________________

Beschäftigungsumfang:
( Vollzeit

( Teilzeit

%

Krankheitsbedingte Ausfallzeiten:
von – bis
_____________________









_____________________









_____________________









_____________________









_____________________

Der Schulleitung bekannte Gründe:









_____________________









_____________________









_____________________









_____________________

Datum: ____________

___________________

Unterschrift Schulleitung:

Vom Staatlichen Schulamt auszufüllen:

Erste Kontaktaufnahme
per Telefon


( ja

( nein




oder persönlich


( ja

( nein

Anschreiben gefertigt am: ___________
