Imie i nazwisko poszkodowanego miejscowosé, data

Zgtoszenie wypadku przy pracy pracownika

Wdniu ..., 0 godzinie ......cccccccccieeeeeennnn. ulegt/a/ wypadkowi:

Nazwisko i imig
zatrudniony/a Na STANOWISKU: ..........iiiiiiiiiiiii et
w oparciu o umowe o prace / zlecenie / kontrakt / inng forme zatrudnienia *,
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Opis wypadku:

Miejsce wypadku, rodzaj wykonywanych czynnosci przez pracownika przed wypadkiem: ......
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SWIAAKOWIE ZAAIZENIA: ... oo,

*/ - niepotrzebne skresli¢ pieczatka i podpis kierownika
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