ZAWIADOMIENIE O WYPADKU
przy pracy, w drodze do pracy, w drodze z pracy¥*)

Ja nizej podpisany/a, zawiadamiam, zZe dnia ...........iiiiiiiiiiiiiiiiaaa.. r.
o godzinie ............... .. ulegtem/am wypadkowil przy pracy.
Ponize]j przekazuje szczegdiowy opis zdarzenia.

Informacje dodatkowe:

Data 1 miejsce
urodzenia:

PESEL: Seria i nr dowodu
osobistego:

wydany przez:

Adres
zamieszkania:

Imiona rodzicdw:
Staz pracy na zajmowanym stanowisku
(w latach) :

Liczba godzin przepracowanych do chwili
wypadku:

Skutki wypadku (przepisa¢ z dokumentaciji
medyczne’) :

(podpis pracownika)

*
) niepotrzebne skreslié



Zataczniki (w tym kopia dokumentaciji medycznej) :

1.

2.




