
 
 
 
 
Absender: .................. 
 
 
 
An  
Universität Potsdam 
Dezernat 3 
Am Neuen Palais 10 
14469 Potsdam 
 

Datum:................................... 
 
Erklärung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich nehme Ihr Gesprächsangebot im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements 

 
○ an.    ○ nicht an. 
 

 
Ich möchte, dass folgende Personen an dem Gespräch teilnehmen (bitte ankreuzen): 
 
 

o Vertreter/in des für Sie zuständigen Personalrates 
 
 

o Schwerbehindertenvertretung (nur bei Schwerbehinderten und Gleichgestellten) 
 
 

o Gleichstellungsbeauftragte 
 
 

o Betriebsärztin/Betriebsarzt 
 
 

o Ich bitte um Hinzuziehung folgender Person/en: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Für eine Terminabsprache bin ich zurzeit wie folgt erreichbar:  …………………………………………. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 


