MaBnahmenblatt fiir das Betriebliche Eingliederungsmanagement

Name:
Vorname:

Anstellungstrager:

Tatigkeitsfeld:
Praventionsgesprich: . Uhr — Uhr
Teilnehmende: Frau/Herr
Frau/Herr
Datum MaRnahme Zeitraum Ergebnis Zustandigkeit

Das BEM wird fortgesetzt am/ sobald:

Endgiiltiger einvernehmlicher Abschluss des BEM-Verfahren:

Berlin, den
i.A.

Mitteilung an MAV




