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1.11 függelék
Fogvatartott munkabalesetének hatósági bejelentése

	Bv. szerv megnevezése:

	A sérült neve:                                                Nyilvántartási száma:

Születési neve:                                              Neme:

Születési ideje:                                              Anyja neve:

Állampolgársága:                                          Lakcíme:

Taj száma: 

	 A sérülés időpontja:      20…….év………………….hó……….nap…….óra…….perc

	A sérülés bekövetkezésének helye:

	A baleset rövid leírása: 

Sérült ellátására tett intézkedés:



	Az adatszolgáltatást haladéktalanul (legkésőbb a baleset tudomásra jutásától számított első munkanapon, az elsőfokú munkavédelmi hatóságnak, a munkavédelmi főfelügyelő címére,  e-mailen keresztül kell jelenteni.




