

















Dabei betone ich ausdriicklich, dass Vertraulichkeit und Datenschutz wesentliche Bestandteile des BEM sind.
Sie sind dabei nicht verpflichtet, die medizinische Ursache Ihrer Erkrankung oder die Diagnose mitzuteilen.
Die Informationen aus den Gesprichen gelangen nicht zur Personalakte. Zudem werden ohne ~
Einverstindnis keine Aktivitdten entfaltet.

Ausfiihrliche Informationen zum BEM ¢ ~ zhmen Sie bitte der Dienstvereinbarung BEM. Beigefligt finden
Sie unser Informationsblatt zum BEM mit den wichtigsten Informationen sowie ein Formular fiir die Antwort

auf das BEM-Angebot.

Bitte senden Sie mir die  Formular (Einverstindnis/Ablehnung) ausgefilllt innerhalb der nichsten zwei
Wochen zurtick. Thr L._.A-Verfahren beginnt mit Eingang Ihrer Einverstindniserkldrung (Poststempel).

Bei Rilckfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfligung.

Falls Sie noch Unterstiitzung bei der Bearbe™ g von Formalititen im Zusammenhang mit threr Erkrankung

benstigen, kénnen Sie sich jederzeit an mich wenden.
[Das BEM-Team wiinscht Jhnen baldige Genesung!]

Mit freundlichen Grillen

BEM-Beauftragte/r

Anlagen:

1) Informationen zum BEM-Team
2) Informationsblatt zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)
3) Formular fiir die Antwort auf das BEM-Angebot
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Im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements erlangte Informationen
werden ausschlieBlich in dem auf dem Merkblatt dargestellten Umfang dokumentiert
und in die BEM-Akte aufgenommen. Arztliche Angaben zu Krankheitsd' tosen
werden nicht erfasst und auch nicht zur Personalakte genommen.

Jede weitere Dokumentation, die zwingend in die BEM-Akte aufzunehmen ist, kann
nur erfolgen, sofern ich dieser ausdrilcklich schriftlich zustimme. Dies giit auch flir die
Weite  be von Daten, die im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
erhoben worden sind, an Dritte (wie z.B. Einrichtw - n der Rehabilitation).

Im Rahmen des § 3 Absatz 6 TV-L bzw. entsprechend § 114 Abs. 4 des S#chsischen
Beamtengesetzes kann ich jederzeit Einsicht in alle Urkunden und Dokumente

nehmen, die meine Person betreffen.

Die Einladung zu dem unverbindlichen Informationsgespriich im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements nehme ich an, aber ich wiinsche keine Beteiligung des
Personalrates im BEM-Team. ' '

1o Die Einladu  zu dem unverbindlichen Informationsgesprich im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements md&chte ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht annehmen, aber
1 s SRR

™ Die Einladung zu dem unverbindlichen Informationsgespriich im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements lehne ich ab.’

Ort, Datum, Unterschrift Beschéftigte/r

1 Wiinsche und Anmerkungen

1 Lassen Sie sich vorab beraten, z. B. beim Personalrat
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Anlage 3 der Dienstvereinbarung zum Bet  lichen Eingliederungst zement nach § 167 Abs. 2 SGB 1X

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Datenschutz- und Verschwiegenheitserklirung
der an BEM-Verfahren beteiligten Personen'

BEM-Verfahren:

(Name/Vorname der/des BEM-Berechtigten)

Ich,

(Name, Vorname der am BEM-Verfahren beteiligten Person)

nehme in der Funktion als

..... am o. g. [ ~"v-Verfahren teil.

Ich bin iiber die Pflichten gem#B § 13 der Dienstvereinbarung zum Betrieblichen

Eingliederungsmanagement nach § 167 Abs. 2 SGB IX belehrt worden und verpflichte mich, diese
einzuhalten.

Ory, vatum Unterschrift

! Diese Erklrung wird zur BEM-Akte genommen und mit dieser gem. § 11 DV BEM datenschutzgerecht vemichtet. Eine
weite  hende Datenverarbeitung erfolgt nicht.



