Betriebliches Emgllederungsmanagem (BEM)
Moglichkeiten des Betriebsrats
MITWIRKEN - UMSETZEN - FORDERN

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein wichtiger Bestandteil der Arbeitswelt und dient dazu, Mitarbeiter nach
gesundheitlichen Einschrankungen oder langeren Krankheitsphasen erfolgreich in den Arbeitsalltag zuriickzufiihren.

Der Betriebsrat spielt dabei eine entscheidende Rolle, da er die Interessen der Mitarbeiter vertritt und die Umsetzung des BEM-Prozesses
mafgeblich beeinflussen kann.

In diesem Seminar erhalten Betriebsrate das nétige Wissen und die Tools, um sich in das wichtige Thema des Betrieblichen Eingliederungs-
managements einzuarbeiten, ihre Fahigkeiten in der Unterstitzung von Mitarbeitern nach gesundheitlichen Herausforderungen zu vertiefen
und das BEM im Unternehmen effektiv zu gestalten.

Grundlagen des Betrieblichen Eingliederungsma- Gemeinsam fiir die Gesundheit
nagements (BEM) * Kooperation mit dem Betriebsarzt und weiteren
* Definition und Konzepte Akteuren
* Rechtliche Grundlagen und Vorschriften e Forderung der Pravention Anmeldung'
Rolle des Betriebsrats im BEM Erfolgskontrolle und Dokumentation 0511 - 51 51 65-0
* Mitbestimmung und Beteiligung * Evaluation des BEM-Prozesses oder
* Unterstltzung der Mitarbeiter » Erfolgsgeschichten und Best Practices info@kurs-institut.de

Der BEM-Prozess
* Schritte und Ablauf
* Kommunikation und Zusammenarbeit

Gesprachsfiihrung im BEM
* Umgang mit betroffenen Mitarbeitern

* Losungsorientierte Gesprache fihren Referenten

Fachjuristen & Arbeitsrechtler

Teilnehmerzahl: max. 15

Bilder (Fotolia.de): 4459548 © Lisa F. Young - 8830991 © treenaheena -

3154895 © Maksym Yemelyanov

Seminardauer: 3 Tage
Erster Tag, Beginn: 13.00 Uhr
Dritter Tag, Ende: 13.00 Uhr

Seminar-Gebiihr: 790 €
zzgl. MwSt. und Hotelkosten

Schulungsanspruch:
§ 37 (6) BetrVG

I'..l_-I KURS-Institut

fiir betriebliche Mitbestimmung




Unverbindliche Seminaranmeldung ™ .
(im Fensterumschlag oder per Fax an: 05 11 - 51 51 65 11) LI KURS-Institut

An das

KURS-Institut fur betriebliche Mitbestimmung
Roscherstrae 13 A

30161 Hannover

Angaben zum Seminar:

Seminarthema: ’

Seminar-Nr: ’

Seminarort; ’

vom: ’

Seminarteilnahme als: Sonstige Angaben:

|:| Vollpensionsgast mit Ubernachtung

I:l Ich wiinsche vegetarische Verpflegung

D VRISt (FITIE (5 EEse) Ich wiinsche ein Raucherzimmer

|:| Tagungsgast (ohne Abendessen) (soweit im Hotel verfugbar)

Angaben zum Seminarteilnehmer: Adresse des Betriebs:

Folgenden Teilnehmer melden wir unverbindlich zum oben StraRe:
genannten Seminar an*:

|:| Frau |:| Herr PLZ/Ort:

Vorname: Telefon-Nr.:
Name: Fax-Nr.:
Betrieb: E-Mail-Kontakt:

*(bei mehreren Teilnehmern bitte Anmeldeformular kopieren oder einfach Gber www.kurs-institut.de anmelden)
Alle bendétigten Unterlagen zur verbindlichen Anmeldung gehen Ihnen in den nachsten Tagen per Post zu.

Mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen bin ich/sind wir einverstanden.

Datum/Unterschrift




