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Musterstraße 123
12345 Musterstadt


									Datum: {DATUM_HEUTE}

{VORNAME} {NACHNAME}
{STRASSE_PRIVAT}
{PLZ_PRIVAT} {ORT_PRIVAT}


Betreff: Bestätigung der Teilnahme am Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)
Hallo {VORNAME} {NACHNAME},

hiermit bestätigst du, dass du am Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) teilnehmen möchtest.
Du wurdest darüber informiert, dass
· das BEM freiwillig ist,
· keine Nachteile bei einer Ablehnung entstehen,
· deine personenbezogenen Daten vertraulich behandelt werden und
· du beteiligte Personen einbeziehen oder ablehnen kannst.
Mit deiner Unterschrift erklärst du dein Einverständnis zur Durchführung des BEM.


Musterstadt / Datum: {DATUM_HEUTE}

Unterschrift Mitarbeiter/in: 	_________________________
					{VORNAME} {NACHNAME}

Unterschrift Fallmanager/in:	 _________________________
					{FALLMANAGER_VORNAME} {FALLMANAGER_NACHNAME}
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