Zatacznik Nr 6 z dnia 15.04.2011 roku
do Regulaminu Pracy Urzedu Miejskiego

w tomzy

tomza, dnia ....oveeiiii e

/stanowisko stuzbowe/

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU
przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy

1. Imie i nazwisko 0soby POSZKOAOWANE] ...............iiiiiiiiiii e
2. Seria i numer dowodu 0SODIStEGO ...........ooooiiiiiiiiii s
3. Pesel....cccovniiiiiiiiiiii, NP et erereee e ———————————
4. Adres zamieszkania, telefon

5 Data, godzina i miejsce WypPadku **) ...

6. Skutki wypadku (miejsce i rodzaj urazu) ...
7. Swiadkowie wypadku (imie, nazwisko, adres zamieszkania)
1

(data i podpis przetozonego)

(podpis osoby zgtaszajqcej wypadek)

*) wiasciwe podkresli¢

**) potwierdza naczelnik wydziatu,
kierownik rownorzednej komorki org.
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