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Wiedereinstiegskonzept 

Abschluss der Wiedereingliederung 

Die Einarbeitung von Frau/Herrn  _________________________________________ 
 
wurde am __________________ erfolgreich abgeschlossen. 
 
 
Folgendes ist noch mitzuteilen:     ________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

Abteilungs-/Fachgebiets-/Teamleitung 

__________________ 
     Datum/Unterschrift 

 
1. Zum Personalakt 

2. Kopie für Mitarbeiterin/Mitarbeiter 

3. Kopie für AL/FGL/TL  
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