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ZARZĄDZENIE DYREKTORA
o powołaniu zespołu powypadkowego

W związku z otrzymanym zgłoszeniem wypadku z dnia wpisać datę , któremu uległ(a):
	Imię i nazwisko poszkodowanego
	

	Data i godzina wypadku
	

	Rodzaj wypadku
(wpisać właściwe: indywidualny, zbiorowy, ciężki, powodujący czasową niezdolność do pracy, śmiertelny)
	



powołuję z dniem wpisać datę zespół powypadkowy w składzie:
	Imię i nazwisko oraz stanowisko pracownika służby BHP 
(uzgodnić telefonicznie 504 066 353)
	

	Imię i nazwisko przedstawiciela pracowników 
	



w celu ustalenia okoliczności i przyczyn zaistniałego wypadku oraz sporządzenia protokołu powypadkowego (dokumentacji powypadkowej) w oparciu o przepisy rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 lipca 1998 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy oraz sposobu ich dokumentowania, a także zakresu informacji zamieszczonych w rejestrze wypadków przy pracy (Dz.U. Nr 115, poz. 744, z późn. zm.).


	

	data i podpis pracodawcy






Dokument można podpisać elektronicznie (podpisem zaufanym, podpisem elektronicznym) lub tradycyjnie opieczętować zeskanować do pdf)
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