Zalacznik Nr 1

(pieczeé naglowkowa pracodawey )

Okregowy Inspektorat
Pracy w

ZGLOSZENIE WYPADKU PRZY PRACY

Stosownie do art. 234 par. 2 k.p. zawiadamiam, 7ze w dniu _o godziniec  miat miejsce wypadek. Wypadkowi
ulegl pracownik zatrudniony na stanowisku
Opis wypadku, przyczyny i skutki :

Wykaz pracownikow , ktorzy ulegli wypadkowi :

1) imi¢ i nazwisko :
data urodzenia :
adres zamieszkania :
staz pracy ogdlem : w tym w wykonywanym w dniu wypadku zawodzie :
zawod wyuczony :
data ostatniego szkolenia w zakresie bhp :
data waznosci badan lekarskich :

(data 1 podpis)



