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

 (pieczęć adresowa pracodawcy)

WYJAŚNIENIA POSZKODOWANEGO

Złożone dnia  .......................... r. w  ........................... 

w obecności zespołu powypadkowego w składzie:

1)    ................................................


specjalista ds. BHP

2)    ................................................


przedstawiciel pracowników

(imię i nazwisko)




(funkcja)   

Poszkodowany

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

· Imię i Nazwisko: ____________________________________________________

· Data urodzenia: ____________________________________________________

ADRES ZAMIESZKANIA:

· Kod pocztowy: ___ – ______

· Miejscowość: _____________________________________________________

· Ulica: ______________________________________________________________

· Numer domu: _____________________ Numer lokalu: ___________________

DANE IDENTYFIKACYJNE:

· Numer PESEL: _____________________________________________________

· Seria i nr dowodu osobistego: __________________________________________ (lub inny dokument potwierdzający tożsamość)
Poszkodowany oświadczył co następuje:

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

…….............................................................

 (podpis poszkodowanego)

Podpisy członków zespołu powypadkowego:

1) .................................................................



2) ................................................................. 

