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Piecz¹tka jednostki organizacyjnej








ZG£OSZENIE WYPADKU  PRZY  PRACY


/WYPADKU ZRÓWNANEGO Z WYPADKIEM PRZY PRACY/*


 


	W dniu .........................  o godz.  ..................     uleg³/a/    wypadkowi:





Pan/i/  ...............................................................................................................


				Nazwisko i imiê


zatrudniony/a w AGH:


...........................................................................................................................


		miejsce zatrudnienia	 - Wydzia³, Katedra, Zak³ad





na stanowisku: ..................................................................................................





w oparciu: ..........................................................................................................


		rodzaj umowy na podstawie której poszkodowana/y œwiadczy³ pracê





Opis wypadku,:


Miejsce wypadku, rodzaj wykonywanych czynnoœci:  ...........................................................................................................................





...........................................................................................................................


Okolicznoœci wypadku, skutki wypadku:


...........................................................................................................................





...........................................................................................................................





...........................................................................................................................





Informacje o udzieleniu pierwszej pomocy ........................................................





...........................................................................................................................





...........................................................................................................................





Szkolenia BHP, zdolnoœæ do pracy ....................................................................





...........................................................................................................................














...............................  dnia ..................        .......................................................


							piecz¹tka i podpis kierownika





................................................................................................................................................


*/ - niepotrzebne skreœliæ
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