Anlage 5 zur DV

(wird von Fallbegleiter/in ausgefullt)

Vermerk fur Personalakte

Beendigungsmitteilung BEM

Mitarbeiter/in:

Name, Vorname

Personalnummer:

BEM-Fallbegleiter/in:

Name, Telefonnummer fur Rickfragen

Beendigung des BEM

Wourde das betriebliche Eingliederungsmanagement einvernehmlich beendet?

| ja O nein Datum:

Datum, Unterschrift Fallbegleiter/in

(Dokument an PSB, Ablage in Personalakte)



