Nyilatkozat

Alulírott       nyilatkozom, hogy a(z)      -n elszenvedett       számon nyilvántartott balesetemről készült Munkabaleseti jegyzőkönyv 1 példányát átvettem. Az abban foglaltak a valóságnak megfelelnek.

A balesettel kapcsolatban munkáltatóm felé 
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Ennek eldöntéséhez a szükséges  FORMDROPDOWN 
 megkaptam.
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___________________________


sérült aláírása

* A megfelelő szöveget a lenyitható mezőben ki kell választani!
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