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....................................................................                                                      .................................
                  (imię i nazwisko zgłaszającego)                                                                                           (miejscowość i data)  
 
....................................................................                 
                                 (nr telefonu)

....................................................................
                        (stanowisko służbowe) 
 
1. Imię i nazwisko osoby poszkodowanej:...........................................................................................

2. Stanowisko służbowe osoby poszkodowanej: ................................................................................

3. Data i godzina wypadku: .................................................................................................................
4. Miejsce wypadku:.............................................................................................................................
      (miejsce, nazwa obiektu budowlanego)
5. Skutki wypadku...................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………...…………………..
6. Dane świadków wypadku (imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu):

a) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Miejsce prawne wypadku:
      (zaznaczyć właściwe)
a) w pracy

b) w drodze do pracy lub z pracy

c) w delegacji

d) w innych okolicznościach (podać jakich): ……………………………………………………………
8. Opis okoliczności wypadku:

9. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Wstępne przyczyny wypadku: ............................................................................................................
11. Załączniki:

a) Dokumentacja zdjęciowa z miejsca zdarzenia
                                                                                      ........................................................................
                                                                                                                                  (podpis osoby zgłaszającej wypadek)
Niniejszy dokument stanowi własność SPIE ELBUD GDAŃSK S.A. Zabrania się kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody organizacji.

