.................................................




……………………………

  (pieczęć jednostki organizacyjnej





          (miejscowość, data)
ZARZĄDZENIE

o powołaniu zespołu powypadkowego

W nawiązaniu do zawiadomienia o zaistnieniu zdarzenia wypadkowego z dnia ……….……r., któremu uległ(-a):

1) …............................................................................................................................................




(imię i nazwisko, data, godzina i rodzaj wypadku)

powołuję z dniem ……………………….. zespół powypadkowy w składzie:

a) ..............................................................................................................



(imię i nazwisko oraz stanowisko pracownika służby BHP)

b) ..............................................................................................................



(imię i nazwisko OSIP lub przedstawiciela(-ki) pracowników w j.o.)

w celu ustalenia okoliczności i przyczyn zaistniałego wypadku oraz sporządzenia dokumentacji powypadkowej. 
….………………………………………………………






   
  (data, pieczątka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

