................................... TR o

........................................................ (miejscowosé) (data)
(piecz¢é adresowa pracodawcy)

ZARZADZENIE
o powotaniu zespotu powypadkowego

W zwiazku z otrzymanym ,,Zgloszeniem wypadku” z dnia ...........cccoeneee. , ktéremu ulegt(a):
................................................................. w dniu .......cceeeeee... 1.0k godz. .. —
WYPAACK ...ttt ettt s enes
(imig i nazwisko, data, godzina i rodzaj wypadku)
powoluje z dniem .........ccoeeeererennennee. r. zespot powypadkowy w skladzie:
................................................. — specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko oraz stanowisko pracownika stuzby BHP)

(imig i nazwisko przedstawiciela pracownikow)

w celu ustalenia okolicznosci 1 przyczyn zaistniatlego wypadku oraz sporzadzenia protokotu
powypadkowego (dokumentacji powypadkowej) w oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 28 lipca 1998 r. w sprawie ustalania okoliczno$ci i przyczyn wypadkoéw
przy pracy oraz sposobu ich dokumentowania, a takze zakresu informacji zamieszczonych
w rejestrze wypadkow przy pracy (Dz.U. Nr 115, poz. 744, z p6zn. zm.).

(data i podpis pracodawcy)



