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Zgtoszenie incydentu - wypadku

Data zdarzenia: ........cooooeviiiiiiiia Godzina zdarzenia: ..o
Miejsce zdarzenia — nazwa i adres (ulica, miejscowos¢) budowy lub innego miejsca incydentu /

LT/ =T |

Data szkolenia w zakresie BHP na StanowiSKU PracCy: .....coooviiiiiiiiiiiiiiiiiii s
Data ostatnich badan lekarskich: ........ccccccvvvveiieniiiiiiinnnn, WaznyCh do ... e
Czy byly przeciwwskazania lekarskie do WyKONYWaNe] PraCy? .........cieceeiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e

Opis okolicznosci i przyczyn wypadku (przez zgtaszajgcego wypadek):

(imie i nazwisko, stanowisko) (imie i nazwisko, stanowisko)

Wypeftnione zgfoszenie naleZy przekazac niezwfocznie do Stuzby BHP



