ZAZNAM O URAZU — HLASENIi ZMEN

.............................................................
___________________________________________________________

.............................................................

Nazev zaméstnavatele: ICO:
Adresa:

Udaje o Urazem postiZzeném zaméstnanci a o arazu:

Jméno a pfijmeni: Datum trazu:

Datum narozeni: Misto, kde k turazu doslo:

Hospitalizace Urazem postizeného zaméstnance presahla 5 kalendainich dnut
[]ano [ 1 ne

C 9 — Trvani pracovni neschopnosti nasledkem trazu
od: do: celkem kalendarnich dni:

D 1 - Urazem postiZzeny zaméstnanec na nasledky poskozeni zdravi pfi Grazu zemfel dne:

Jiné zmény:

Urazem postizeny zameéstnanec

datum, jmeéna, pfijmeni a podpis

Zastupce zaméstnancil pro bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci datum, jméno, pfijmeni a podpis

Za odborovu organizaci

datum, jmeéno, piijmeni a podpis

Za zaméstnavatele

datum, jméno, pfijmeni a podpis

pracovni zafazeni

a) Vyplni organ inspekce préce, popf. organ statni bariské spravy
b) Vyplni zaméstnavatel



