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Einladung zum Informationsgesprach zum betrieblichen Eingliederungsmanagement
Personal-Nr.:

Sehr geehrte Frau ... / Sehr geehrter Herr ...,

wer selbst schon einmal eine langere oder schwerwiegende Erkrankung lberwunden hat,
weil was flr ein Geschenk es ist, gesund zu sein.

Uns ist die Gesundheit unserer Beschiftigten sehr wichtig. Deshalb bieten wir allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Unterstiitzung an, die innerhalb der letzten zwolf Monate
mehr als sechs Wochen arbeitsunfdhig waren. Diese Unterstitzung leisten wir im Rahmen
des betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) und empfehlen lhnen die Teilnahme.

Das Ziel des BEM besteht darin, Hilfestellung bei der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
zu geben, die Arbeitsfahigkeit auf Dauer zu sichern und lhren Arbeitsplatz zu erhalten.
Dafiir brauchen wir lhre Zustimmung und Mitwirkung.

Bevor Sie Uber eine Teilnahme am BEM entscheiden, mochten wir Sie umfassend Uber
dieses Angebot informieren und laden Sie zu einem unverbindlichen Beratungsgesprach
ein, das durch den von Ihnen gewahlten Ansprechpartner (siehe Riickantwortbogen) gefiihrt
wird. Hierzu kénnen Sie auch eine beliebige Person lhres Vertrauens mitbringen.

lhre Teilnahme am Informationsgesprach ist freiwillig. Sollten Sie das Gesprachsangebot
nicht oder noch nicht annehmen, entstehen lhnen allein hierdurch keine beruflichen
Nachteile. Der Inhalt des Gesprdachs wird absolut vertraulich behandelt. Selbstverstandlich
koénnen Sie das BEM auch zu einem spdteren Zeitpunkt beginnen. Kontaktieren Sie uns bitte
bei Interesse. Wir vereinbaren dann einen Termin.
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Senden Sie uns bitte den beiliegenden Riickantwortbogen bis zum .................. zuriick. Bei
Nichtriicksendung des Antwortwortbogens werten wir dies als Ablehnung des BEM. lhre
Entscheidung Uber die Teilnahme an einem BEM verbleibt in Ihrer Personalakte.

Bitte beachten Sie den Informationsflyer zu rechtlichen Hintergriinden des Verfahrens und
zum Verlauf eines BEM. Wir weisen hier insbesondere auf den letzten Absatz auf der
AuRenseite links ,AuRerdem kénnen Sie sich ... berufen“ (unter der Uberschrift ,Bin ich zur
Teilnahme am BEM verpflichtet?“) hin.

Bei Riickfragen rufen Sie bitte Frau Martina Becker (BEM-Fallbegleiterin, Tel.-Nr. 0391
6715392) an.

Mit freundlichen GriRen

i.A. ... (Vorname, Name)
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