5 évig irattarban megdérzendd!

év sorszam

Nyilvdntartdsi szam: 20| | | | | | | | | |

MUNKABALESETIJEGYZOKONYV

Szamitogéppel, irégéppel vagy nyomtatott betiivel toltendé Ki!

(A) A munkaltato adatai:

Teriileti kéd: |:|

Adatszolgéltatds jellege:™ I:l

1. Neve:

2. Cime: |

3. Telefonszama: / | | | | | | | |Fax:|

Mobil: | |

4. E-mail cime:

5. Adészama: | | |
6. Gazdalkodasi forma:

L)L

7. F6 tevékenysége (TEAOR *25): 8. Helyi egység 10 tevékenysége (TEAOR °25):
9. Osszlétszdm kategoria: 10. Helyi egység 1étszam kategoria:

Adodazonosito jele:| | | | | | | | | | |

(B) A sériilt (munkavallal6) adatai:

1. Neve: |

3. Sziiletési neve:

5. Sziiletési helye: 6. Szilletésiideje: | | | | [év [ | | ho | nap
7. Neme: | | 8. Allampolgérsdga: |
9. Lakcime: | | Telepiilés | | (iit/utca) hsz

| | |ép. lh. |em.| | |ajté

2. TAJ szama: | | |
4. Anyja neve:

10. Telefonszama: |

11.Foglalkozisa (FEOR): | | | | | | 12. Foglalkoztatasi jogviszonya: |

13.Foglalkoztatas jellege: |

(C) A munkabaleset adatai:

1. Datuma: 20 I:I]év | | |[h6 | | |nap

3. Sériilés a munkavégzés hanyadik 6rajaban: |

2. Id6pontja (6ra: 24 6ras idészamitas): Dj

4. A sériilés tipusa: |

5. A sériilt testrész: |

6. A munkavégzés helye: 7. A baleset foldrajzi helye:

8. A sériilés sulyossaga:

9. A munkaképtelenség idotartama:

(D) A munkabaleset részletes leirasa:

(A baleset leirdsa kiilon lapon folytathato !)

*(1)1ij/(2) tartalom modosito/(3) torlés a nyilvdantartdsbol / (4) munkaképtelen nap ok szamat kozIlé



2
(E) A munkabalesettel kapcsolatos egyéb informaciok:

1. Munkahelyi kornyezet: | | | |
2. Munkafolyamat:
3. Sériilt konkrét fizikai tevékenysége: |

3.1. A konkrét fizikai tevékeny ség anyagi (tdrgyi) tényezéje: | | | | | |
4. Balesetet kivalto kiilonleges esemény: |

4.1. A kiillonleges esemény anyagi (tdrgyi) tényezdje: | | | | | |
5. A sériilést okozd érintkezés, a sériilés modja: |

5.1. A sériilést okoz6 érintkezés anyagi (#drgyi) tényezdje: | | | | | |
6. Személyi tényezd(k): [ S | \ M |

7. A biztonsdgi- ¢és jelzOberendezések, egyéni véddeszkozok, egyéb védelmi megolddsok alkalmassdga:
7.1 7.2. 7.3 74. 7.5.

Védéburkolat |:| Védbéberendezés |:|Jelzéberendezés |:|Egyéni védbeszkdz |:| Egyéb védelmi megoldas |:|

(F) A balesethez vezeto ok / okok:

(G) Munkaltatoi intézkedés(ek) a hasonl6 balesetek megelozésére:

(H) Mellékletek, megjegyzések:

(D) A kivizsgalast végzok adatai, hitelesitések:

1. Munkavédelmi képvjse](’j; | | A kivizsgdldssal: (1) Egyetért /(2) Nem ért egyet /(3) Nem vett részt/ (4) Nincs képviseld

Névz| | Détum:l | AJAfras:.....ooovvieiiinonn..

2. A baleset kivizsgélasat végezte:

NéV:| Détum:l | ALRTES e

Mv. képzettséget igazold irat szama: |

3. Résztvevd foglalkozas-egészségiigyi orvos:

NéV:| | Datum: | | ALTrES:. oo

Orvos pecsétszama:| |

4. Munkaltaté képviseloje:

Név: Beosztas: Datum: AlAfras:.......cooovviviinian..
I | I R

(J) A jegyzokonyvet ellenérzo munkavédelmi hatésag:

Megjegyzés:
Koziti baleset: [ 1/N ] Utas:[1/N]

Név: Ig. szam: Déatum: AlATras:.....oooviiiiiiiiinnen,




