9.4. Anlage 4 - Formular ,,Erklarung zur Datenfreigabe*

Freie
Hansestadt
Bremen

&

Erklirung zur Datenfreigabe
im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

Name, Vorname der BEM-berechtigten Person

Hiermit erkldre ich, dass im Rahmen meines BEM-Verfahrens und nur zum Zwecke des BEM-
Verfahrens die folgenden Daten/Informationen

an bzw. mit folgende(n) Person(en)

unter Einhaltung der Verschwiegenheitspflicht ausgehindigt bzw. besprochen
werden dirfen. Ich bin dartiber informiert, dass ich mein Einverstandnis jederzeit

widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift BEM-berechtigte Person






