Verteiler:
BEM-Akte
(Verwaltung)

Gesprachsleitfaden fur das Informationsgesprach
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement

Datum

Gesprachsleitung

Funktion

Name des/der Beschéftigten

Abteilung/Bereich

Gegenwartige Tatigkeit

Beauftragte/r der Dienststellenleitung bitte Formular 4 und den Flyer bereithalten.

l. Begriflung und Einleitung

I. Informationsstand zum betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)
II. Erwartungen und Befurchtungen

IV.  Arbeit und Gesundheit

V. Verschwiegenheitsvereinbarung

VI.  Vereinbarungen
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Verteiler:
BEM-Akte
(Verwaltung)

Informationsgesprach

zum betrieblichen Eingliederungsmanagement

l. Begrtuf3ung und Einleitung

ll. Informationsstand zum betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

1. Sind lhnen die Sachverhalte aus dem mit dem Einladungsschreiben verschickten Flyer zum BEM
bekannt?

|:| Inhalte sind bekannt

|:| Inhalte waren nicht bekannt, wurden aber anhand des Flyers von der Gespréachsleitung erortert

lll. Erwartungen und Befurchtungen

2. Haben Sie Erwartungen und/oder Befiirchtungen hinsichtlich eines BEM?

3. Konnte die/der Beauftragte der Dienststellenleitung eventuelle Befiirchtungen, die genannt wurden,
beseitigen (von der Gesprachsfiihrung zu beantworten)?

[ i

|:| nein, aus folgenden Griinden

Formular 3
Seite 2 von 3

Stand: 03/2022



Verteiler:
BEM-Akte
(Verwaltung)

Informationsgespréach
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement

V. Arbeit und Gesundheit

4. Méchten Sie Angaben zu lhrer gesundheitlichen Situation machen? — (freiwillige Angabe)

V. Verschwiegenheitsvereinbarung

Alle Inhalte dieses Gespraches unterliegen der Schweigepflicht und sind nicht an Dritte weiter zu geben.
Dieses Formular wird mit in die BEM-Akte aufgenommen und nach spétestens drei Jahren vernichtet.

VI. Vereinbarungen
5. Teilnahme am BEM

e Ein BEMist nicht notwendig und das Verfahren wird einvernehmlich beendet l:l (bitte Formular
4 ausfullen)

e Ich nehme an einem BEM teil |:| (bitte Formular 4 ausftllen, Eingliederungsteam bilden und
in einem neuen Termin dem Leitfaden in Formular 5 folgen)

e Ichlehne ein BEM ab l:’ (bitte Formular 4 ausfullen)

aus folgenden Grinden (freiwillige Angabe):

Hiermit bestétige ich, dass die im Informationsgesprach gemachten Angaben von mir durchge-
sehen und fur richtig befunden wurden.

Ort und Datum Beschéftigte/r

Ort und Datum Beauftragte/r der Dienststellenleitung
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