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PRO-WJH-002/2023-01/Z01-01
Załącznik 1 Zgłoszenie wypadku



	
	

	Miejscowość
	Data

	ZGŁOSZENIE WYPADKU

	

	Nazwisko i imię poszkodowanego/ych
	

	
	

	Miejsce pracy
	

	Stanowisko
	

	Data i godzina zdarzenia
	

	Miejsce zdarzenia
	

	Skutki zdarzenia
	

	Świadkowie zdarzenia
	

	
	

	Opis zdarzenia
	

	Zdjęcie z miejsca zdarzenia
	


	Podpis osoby 

zgłaszającej zdarzenie
	


* Niepotrzebne skreślić
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