Zatgcznik Nr 6 PRACE SPOLECZNIE UZYTECZNE 2017

Piecze¢ firmowa Pracodawcy

KARTA WYPADKU
w miejscu wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Dane osoby wykonujacej prace spotecznie uzyteczne, ktéra ulegta wypadkowi w miejscu

wykonywania prac spotecznie uzytecznych:

IMIE I NAZWISKO: e e

Miejsce ZamieSZKanIa: .........ooooiiiiiiiiie s

Opis okolicznosci wypadku:

‘datalpodpis osoby, wykonujace] prace data/ podpis Pracodawcy



