
 

 

Frau / Herr 
  
 
 
  
 
Personalabteilung  
Tel, Fax  
HR@domain.de 
 

Datum 

 
Information zum „Eingliederungsmanagement“ gemäß § 167 Abs. 2 SGB IX 
 

Sehr geehrter Frau / Herr  , 
 
Sie waren in den letzten zwölf Monaten insgesamt mehr als 6 Wochen krankheitsbedingt 
arbeitsunfähig und wir möchten Ihnen zuerst einmal gute Besserung wünschen. Krankheiten 
bringen oft Probleme und Fragen mit sich. Um Sie zu beraten und bei der Wiedereingliede-
rung an Ihrem Arbeitsplatz zu unterstützen, gibt es das Betriebliche Eingliederungsteam. 
 

In einem Gespräch möchte Sie die Personalabteilung über unser Angebot und über Art und 
Umfang der zu erhebenden und zu verwendenden Daten informieren. Ihre Teilnahme ist frei-
willig. Zu dem Gespräch können Sie ein weiteres Mitglied des Betrieblichen Eingliede-
rungsteams hinzuziehen. Selbstverständlich können Sie auch eine Person Ihres Vertrauens 
selbst bestimmen und mitbringen 
 

Name Telefon Organisationseinheit 
   

  Betriebsrat 
  Schwerbehindertenvertretung 
  Werkarzt 
  Betriebliche Sozialberatung 

………. 
   

 
Wir würden uns über Ihre Teilnahme freuen und gerne mit Ihnen einen Termin vereinbaren. 
Bitte teilen Sie uns mit, ob und welches Mitglied des Betrieblichen Eingliederungsteams am 
Informationsgespräch teilnehmen soll. Wir bitten Sie, uns innerhalb der nächsten zwei Wo-
chen den ausgefüllten Antwortbogen (auch bei Ablehnung) zuzuschicken oder in der Perso-
nalabteilung abzugeben. 
 
Für Rückfragen stehen wir selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Personalabteilung  
 

mailto:HR@domain.de

