(pieczec jednostki organizacyjnej (miejscowos¢, data)

ZARZADZENIE
0 powotaniu zespotu powypadkowego

W nawigzaniu do zawiadomienia o zaistnieniu zdarzenia wypadkowego z dnia .......................... r.,
ktoremu ulegh(-a):

£ YR e
powotuje zdniem .......................... zespot powypadkowy w sktadzie:
= ) PR
(imie i nazwisko oraz stanowisko pracownika stuzby BHP)
D) e

(imie i nazwisko OSIP lub przedstawiciela(-ki) pracownikéw w j.o.)

w celu ustalenia okolicznosci i przyczyn zaistniatego wypadku oraz sporzgdzenia dokumentaciji
powypadkowej w oparciu o przepisy Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28. lipca 1998r. w
sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz sposobu ich dokumentowania, a
takze zakresu informacji zamieszczonych w rejestrze wypadkow przy pracy (Dz. U. Nr 115, poz.744;
z 2004r. Nr 14, poz. 117 oraz z 2006r. Nr 215, poz. 1582).

(data, pieczgtka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)



