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5 évig irattarban megd6rzendd! év sorszam
Nyilvantartasi szam: 20 | | | HEEEER

MUNKABALESETI JEGYZOKONYV

(Az 5/1993. (XII. 26.) MUM rendelet 4/a. melléklete alapjan)
Szamitdgéppel, irégéppel vagy nyomtatott betiivel toltendé ki!

Teriileti kod: |:|

Adatszolgaltatas jellege:* I:l
(A) A munkaltato adatai:

1. Neve:
2.Cime: | |
3. Telefonszama: / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Fax: ‘ Mobil: ‘ ‘

4, E-mail cime:
_u_ Adc’)azonositc’)jele:\ \ \ \ \ ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Ad6szama: | | | |
7. Fo tevékenysége (TEAOR ’08): 8. Helyi egység {6 tevékenysége (TEAOR "08):
9. Osszlétszam kategoria: 10. Helyi egység létszdm kategoria:

6. Gazdalkodési forma:
(B) A serult (munkavallal6) adatai:

1. Neve: | 2.TAIszéma: | | | |- | | |-] | |

3. Sziiletési neve: 4. Anyja neve:

5. Sziiletési helye: 6. Szlletésiideje: | | | | [év | | | h6 | | |nap

7.Neme: | | 8. Allampolgarsaga:

9. Lakcime: | | Telepiilés | | (athutca) hsz
| \ \ ép. Ih. \ em. \ \ \ ajtod 10. Telefonszama: |

11. Foglalkozésa (FEOR): ‘ ‘ | | ‘ | 12. Foglalkoztatasi jogviszonya:

13. Foglalkoztatas jellege:

(C) A munkabaleset adatai:

1. Datuma: 20 D] év ‘ | ‘ hé ‘ ‘ | nap 2. IdGpontja (6ra: 24 6rés idészamitas): D:’

3. Sériilés a munkavégzés hanyadik érajaban: |

4. A sérlés tipusa: | | | 5 Asérilt testrész: |

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

8. A sérules sulyossaga: 9. A munkaképtelenség iddtartama:

(D) A munkabaleset részletes leirasa: (A baleset leirasa killon lapon folytathat6!)

* (1) Gj / (2) tartalom médosito / (3) torlés a nyilvantartashol / (4) munkaképtelen napok szdamdt kozIé



2
(E) A munkabalesettel kapcsolatos egyéb informaciok:

1. Munkahelyi kornyezet: | [ 1]
2. Munkafolyamat: |

3. Sérilt konkrét fizikai tevékenysége: \

3.1. A konkrét fizikai tevékenység anyagi (targyi) tényezdie: | BB
4. Balesetet kivalto kildnleges esemény: \

4.1. A kulonleges esemény anyagi (targyi) tényezéje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
5. A sérulést okozo érintkezés, a sériilés madja: \

5.1. A sérlilést okozo érintkezés anyagi (targyi) tényezdje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. Személyi tényezd(K): | S | | M |

7. A biztonsagi- és jelzOberendezések, egyéni védoeszkozok, egyéb védelmi megoldasok alkalmassaga:
75.

7.1. 7.2. 7.3. 7.4.
Védoburkolat |:| Védbberendezés Delzb’berendezés Engéni védoeszkoz I:l Egyéb védelmi megoldas |:|

(F) A balesethez vezeté ok / okok:

(G) Munkaltatéi intézkedés(ek) a hasonlé balesetek megel6zésére:

(H) Mellékletek, megjegyzések:

(1) A Kkivizsgalast végzok adatai, hitelesitések:

1. Munkavédelmi képvisel: A kivizsgalassal: (1) Egyetért / (2) Nem ért egyet / (3) Nem vett részt / (4) Nincs képviseld

Név: | | Détum:| | AlAITaS: .o

2. A baleset kivizsgalasat végezte:

Név:| Détum: | | A&ITES .

Mv. képzettséget igazol6 irat szama: |

3. Résztvevd foglalkozas-egészsegiigyi orvos:
Név: | | Datum: | | A&ITES. ..o,
Orvos pecsétszama: | |

4. Munkaltaté képviseldje:

Név:| | Beosztas:| |Dawm:[ ] ARSI

(J) A jegyzokonyvet ellen6rzé munkavédelmi hatdsag:

Megjegyzés:

Név: Ig. szam: Déatum: AlQIrds ...
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