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	P.U.W. HKW Sp. z o.o.


	Wstępne Zgłoszenie Wypadku (Zdarzenia)

	Opracował :
	

	Data
	

	Dane osoby kontaktowej: 

	Nazwisko : 
	
	E-mail
	

	Tel:
	
	Fax :
	


	Data zdarzenia :
	Dzień Miesiąc Rok          

	Stanowisko i nazwisko poszkodowanego  :
	(  Pracownik P.U.W. HKW Sp. z o.o.
( Pracownik Wykonawcy  
	Nazwisko: 


	Miejsce zdarzenia :
	

	Rodzaj obrażeń :
	

	Szacowana ilość dni chorobowych:

	

	Data zakończenia dochodzenia:
	

	Warunki osobiste

	Wiek poszkodowanego 
	
	Zmiana:
	

	Staż w zakładzie
	 
	Dzień pracy (w odniesieniu do zmian)
	

	Czas w pracy
	
	Czas na zmianie
	

	Warunki bhp przed wypadkiem

	Ocena ryzyka:
	
	Audyty (audyty na zakładzie)
	

	Procedura:
	
	Data ostatniego audytu
	

	Szkolenia
	
	Działania naprawcze 
w toku
	

	Stan sprzętu
	
	Powód opóźnienia
	

	Warunki bhp po wypadku: 

	Nowe działania naprawcze:
	

	Podwykonawca

	Spotkanie koordynacyjne
	
	Spotkania przed pracą
 ( odprawy)
	 

	Osoba kontaktowa
	
	Link do REXa
	

	e-mail  :
	


	Opis wypadku ( zdarzenia ) oraz jego przyczyny:

	

	


	Zdjęcie (jeśli istnieją)

	














