Piecze¢ adresowa pracodawcy miejscowos$c i data

wyjasnienie poszkodowanego
sporzadzone w zwigzku z wypadkiem przy pracy

ktory miat miejscew dniu ..........................

zespot powypadkowy w skiadzie:

imie i nazwisko funkcja stuzbowa

powotany do zbadania wypadku przy pracy zaistniategoO W ..........ccoociiiiiiiiiiiii e
W dniu 0 godzinie .......cceeiennnnn. przyjgt wyjasnienia

poszkodowanego:

Poszkodowany(a):

T a1 o F= VA £ (o PSSP
Data UrOdzZENIa: ...
Numer dokKumentu tOZSAMOSCI: ... .ouieiiiie e

T TSI o F= VA Y £S C PEPP

T a1 T= I =V £ o PPN
Mi€JSCE ZatrUANIENIA: .. ... i et e e e e ettt e e e e e e e e e e e taaa e e e e e e e eeeeae
StaNOWISKO SIUZDOWE: ... e
Adres zamieSzZKania: ..........o.iiiiie e
Data WypadKu: ... s
GOdZING WYPAAKU: ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaeas
MIEJSCE WYPAAKU: ...t

Swiadkowie wypadku, dane KontaKtowe: ...... ... e
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Zwolnienie lekarskie: Od .......oooiiiiiii e O oo
Wypadek ZGtOSZONY W ANiU: ...ttt e e e e e et e e e e e aa e e e e e ab e e eeannns

SKULKI WYPAAKU: ... et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e b aaaaaeaeeeaanaaa

Staz pracy na zajmowanym sStanOoWiSKU PracCy: ...........oooiiiiiii i
FOrma zatrudnienia: ... et e e et e e e e eeeennaa

(@] 01 E o b= 1 4= - A

podpis zespotu powypadkowego
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