
Name, Vorname 

Geburtsdatum

	□ männlich
	□ weiblich

Personalnummer / Kostenstelle / Führungskraft

	□ Vollzeit
	□ Teilzeit (       Stunden) 
	□ Schichtdienst

Betriebszugehörigkeit seit  ◻ schwerbehindert/gleichgestellt

Qualifikation: 

Derzeitige Tätigkeit: 

Bisherige Tätigkeiten im Betrieb: 
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Bitte halten Sie 
beim Umgang mit 
personenbezogenen 
Daten die geltenden 
Datenschutzgesetze 
ein. Lesen Sie hierzu 
die Arbeitshilfe 5 
„Datenschutzerklärung“ 
unter aok.de/fk/bem.

Beteiligte externe Partner

	□ AOK

	□ Andere Krankenkasse

	□ Unfallversicherungs­
träger

	□ Deutsche Renten­
versicherung

	□ Agentur für Arbeit

	□ Integrationsamt

Fehlzeiten:

von	 bis 	 (	 Tage)

von	 bis 	 (	 Tage)

von 	 bis 	 (	 Tage)

von	 bis 	 (	 Tage)

von	 bis 	 (	 Tage)

von 	 bis 	 (	 Tage)

von	 bis 	 (	 Tage)

von	 bis 	 (	 Tage)

Betriebliches Eingliederungsmanagement mit der AOK

AOK. Die Gesundheitskasse.

https://www.aok.de/fk/betriebliche-gesundheit/grundlagen/betriebliches-eingliederungsmanagement/bem-verfahren-in-der-praxis/

	Dokumentation 
	Beteiligte externe Partner
	Fehlzeiten:


