Formularz nr 11

(piecz¢ adresowa pracodawcy)

(miejscowdc¢ i data)

ZARZ ADZENIE

0 powotaniu zespotu powypadkowego

W nawizaniu do ,Zawiadomienia o wypadku” z dnia

.......................................... , ktéremu
ulegt(a), ulegli*:

{1 JO USROS
) ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et ee et e e ettt et ettt et et ettt eeeees
m(e i nazwisko, data, godzina i rodzaj wypadku)

powotuje z dniem ...........ceeeeeeeeiiieeein Rré&lspowypadkowy w sktadzie:
) PSP PPPPUPPPPUPT
(imig i nazwisko oraz stanowisko pracownikazshy bhp)
b)

(imieg i nazwisko przedstawiciela(ki) pracownikéw)

w celu ustalenia okolicz8oi i przyczyn zaistnialego wypadku oraz spoizenia
protokotu powypadkowego (dokumentacji powypadkowe) oparciu 0 przepisy
rozporadzenia Rady Ministrow z dnia 28 lipca 1998 r. w aspe ustalania
okolicznaci i przyczyn wypadkédw przy pracy oraz sposobu iclokonywania,

a take zakresu informacji zamieszczonych w rejestrze adipw przy pracy
(Dz. U. nrlI5, poz. 744).

{ata i podpis pracodawgy

*) niepotrzebne sk ¢



