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	Egyedi munkabaleseti nyilvántartás





Munkabaleset nyilvántartási sorszám: ………... /20

Munkáltató neve: ………………………………………………………………………………..  

Adószáma………………………….

A sérült neve:………………………………………
Születési neve……………………………
Születési helye:…………………………………….Időpontja:………………………………....

Anyja neve:………………………...
Sérült neme…………
Állampolgársága………………….

Sérült munkaköre………………………………… TAJ száma………………………………..

Lakóhely címe..............................................................................................................................

Sérülés időpontja:…………………………………..Helyszíne:………………………………..

Sérülés jellege:………………………………………………………………………………….

Baleseti események leírása:………………………………………………………………….….

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

Sérült ellátására tett intézkedés:……………………………………………………………..…..

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

A sérült folytatta-e munkáját:* igen    vagy   nem

Tanúk neve:……………………………………Lakcíme:……………………………………..

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

Bejegyzést végző neve:…………………………………

                   Munkaköre:…………………………………

Bejegyzés dátum:……………………………………………

                                                                                                             ………………………

                                                                                                                           aláírás

 *Megfelelő rész aláhúzandó



Érvényesség kezdete:
                                                                                                                                                       változat 2
2014.10.01 
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