Zatacznik nr 1
do Procedury w sprawie postgpowania w zwigzku z wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi

piecze¢ jednostki organizacyjnej

ZGLOSZENIE WYPADKU PRZY PRACY

1. Imi¢ i nazwisko 0SODY POSZKOAOWANE] .....ccuerviiemieniiiieiieiiteete ettt sttt sttt sttt st teb e e sttt e sbestesbeneeneeseenen
2. Data 1 MICJSCE UTOAZEIIA ....vevveiieiieieeeieteetieiteeteetesieetteete et esses sessesssesseeseesseesesssensessssensesssensensesssanssssssensesssessessennes
3. Migjsce statego zamieszkania

4. Status zatrudnienia (umowa o prac¢ na czas nieokreSlony, umowa o prac¢ na czas okreslony, studia
doktoranckie, wymiar czasu pracy petny, wymiar czasu pracy niepehy) *

5. ZaAWOA, STANOWISKO ....vviiiiiitiiiiieciec ettt ettt et ceteeetr e e et e ebeeeteeeaseeeteaeebeeetseesseesteeesseeasseerseesreesaseeseeerseenns
6. Staz na zajmowanym stanowisku pracy w zaktadzie pracy ( W latach) .........ccooeoveviiinennieiinnie e
7. Data 1 godzina zaistnialeZo WyPaAKU ........ccooviuiiiiiiiiniiiiiiiiiciec et ettt
8. GOAZINA TOZPOCZECIA PIACY -.e.vvevereurinrienieteeteteestesseeseesesseessenseassesseessesseassessessaensen sersensesssessesssensesssensesseessen snsensenns
9. MIEJTSCE WYPAAKU ..ottt ettt ettt sttt s e bt e a e b et et et eaesbeeb e et sten Hesenteneeseenseseeseseenenbesnesensens
10. KTOtKI OPIS WYPAAKU ...eueititititeteteit sttt sttt ettt et b e ea et se b et en e e st estebeese s e sbenseeneeneesenneeee

* niepotrzebne skresli¢



