KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU PRZY PRACY

1. Imig i nazwisko poszkodowanego: ..........cceoevueecieneieinnncnne.

2. Pesel poszkodowanego: .........cccceevererenenieniinieneneniennennens

Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 0050.922.2017.VIL
Prezydenta Miasta Jeleniej Gory

z dnia 27 lutego 2017r.

3. NT i Seria dOWOAU OSODISTEZ0: .. .vuirintititet et ieiet et e eetereerte st ete e e ae e esbessaebeesaeseesaenseensesseenen s e

4, Migjsce zatrudnienia: ..........cceeeveeeeereerieeeenieseenreseesseeeennens
5. Data i godzina wypadku: ........cccoeveriiiiniiie e
6. Skutki wypadku , rodzaj urazu: .......c..ceceeevenieciiiiineininenn
(w zalaczniku dokument medyczny.)........ccooveveerieeieniieiennnnnn

7. Udzielona POMOC: ......ccceevvieieriieieeiiereereere et

data i podpis
poszkodowanego

data i podpis
bezposredniego przetozonego



