Munkabaleseti meghallgatási jegyzőkönyv
	Munkáltató neve:
	

	Címe:
	
	Tel:
	

	e-mail:
	


	
	Törzsszám
	Szakágazat
	Gazd. forma
	Terület

	Statisztikai számjel:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sérült személy adatai:

	Nemzetisége:
	

	Neve:
	

	Leánykori neve:
	

	Lakhelye:
	

	Születési helye, ideje:
	
	
	
	

	Anyja neve:
	

	TAJ száma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkaköre:
	

	Legutóbbi munkavédelmi oktatás ideje:
	

	Baleset vizsgálójának neve/jogosultság:
	
	


Balesetre vonatkozó adatok:
	Nyilvántartási száma:
	

	Dátuma:
	
	Időpontja:
	Óra:

	Baleset helyszíne:
	

	Mely testrész sérült:
	

	Sérülés jellege:
	

	Ellátásra tett intézkedés:
	

	Elsősegély-nyújtó neve:
	

	Munkáját folytatta:
	Igen

nem

	
	


Tanúk adatai:
	1. Tanú
	2. Tanú
	3. Tanú

	Neve:

Címe:


	Neve:

Címe:


	Neve:

Címe:




A baleset részletes leírása
	


Kelt: 
A jegyzőkönyvben foglaltak a valóságnak megfelelnek


………………………………………………
………………………………………………

Vizsgáló aláírása
sérült aláírása

………………………………………………
………………………………………………

Tanú 1
Tanú 2


………………………………………………
………………………………………………

Tanú 3

