Angebot eines Präventionsgespräches

Einverständniserklärung

(vom Beschäftigten auszufüllen)
Name:


_____________
Vorname:
_____________

Geburtsdatum
_____________

Ich bin über die Funktion und die Verfahrensweise des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) informiert worden und willige in die Fortsetzung ein.

Ich willige ferner ein, dass Angaben, die im Rahmen des BEM erhoben und dokumentiert werden, den Mitgliedern des Integrationsteams zum Zwecke meiner beruflichen Eingliederung bekannt gemacht werden. Ich bestimme, wem darüber hinaus welche Angaben zu meinem Gesundheitszustand oder meinen persönlichen Lebensumständen offenbart werden.

Mir ist bekannt, dass ich meine Zustimmung zur Durchführung des BEM auch zu einem späteren Zeitpunkt erteilen und jederzeit widerrufen kann. Meine Angaben sind freiwillig und werden aus Gründen des Daten- und Persönlichkeitsschutzes streng vertraulich behandelt.

Mir ist bekannt, dass die Aufzeichnungen des Integrationsteams mit Ausnahme des Datenblattes nicht zur Personalakte genommen werden, es sei denn, dies wird von mir ausdrücklich gewünscht.

Mir ist bekannt, dass die Mitglieder des Integrationsteams zur Wahrung des Datengeheimnisses verpflichtet sind und anlässlich des BEM erstellte und mich betreffende Aufzeichnungen, die über den Inhalt des Datenblattes hinausgehen, nach Durchführung des BEM unverzüglich vernichtet werden.


 FORMCHECKBOX 
 Ich bin einverstanden

 FORMCHECKBOX 
 Ich lehne ab

 FORMCHECKBOX 
 Ich wünsche die Einbeziehung des Bezirkspersonalrates

 FORMCHECKBOX 
 Ich wünsche die Einbeziehung der Schwerbehindertenvertretung
Ort, Datum

_________________________

Unterschrift

_________________________

