	

	(pieczęć adresowa pracodawcy)

	
	

	WYJAŚNIENIA

	poszkodowanego (-ej) w związku ze zdarzeniem wypadkowym z dnia
	

	

	Dnia
	
	we 
	zespół powypadkowy w składzie:

	
	

	a)
	

	

	b)
	Społeczny Oddziałowy Inspektor Pracy

	(imię i nazwisko)
	(funkcja)

	

	wysłuchał wyjaśnień poszkodowanego (-ej):

	

	1. Imię i Nazwisko:
	

	2. Imię ojca:
	

	3. Data i miejsce urodzenia:
	

	4. Miejsce zatrudnienia:
	

	5. Stanowisko służbowe:
	

	6. PESEL: 
	

	7. Adres zamieszkania:
	

	

	WYJAŚNIENIA

	

	

	Na tym zakończono zapis wyjaśnień, które po odczytaniu zostały podpisane.

	
	

	Podpisy członków zespołu powypadkowego:
	Podpis  poszkodowanego (-ej):

	
	

	a) ………………………………………………………………
	………………………………………………………………….

	
	

	b) ……………………………………………………………..
	


