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IZJAVA OCIVIDCA in/ali NADREJENEGA

(Izpolni ocividec, pedagosko osebje UL FKKT, vodja/nadrejeni)

IME IN PRIIMEK:

DELOVNO MESTO IN ORGANIZACIISKA ENOTA:

FUNKCIJA, KISEM JO OPRAVLIAL/-A PRI NEZGODI (asistent, mentor, sodelavec, vodja, ...):

Oznacitez X ali :

Nezgodo sem videl oz. sem bil v
neposredni blizini

O nezgodi me je obvestil poskodovanec,
nezgode nisem videl

Poskodovancu sem nudil prvo pomoc
Drugo:

Kratek opis nezgode pri delu, v kolikor ste bili prisotni in/ali opazenih posledic (postopek dela,
uporaba delovne opreme, uporaba kemikalij, vrsta poskodbe, poskodovani del telesa):

Katero osebno varovalno opremo ste vi uporabljali v Casu nezgode pri morebithnem nudenju
prve pomoci in katero osebno varovalno opremo je uporabljal poskodovanec:

Na kratko opisite vzroke, ki so po vasem mnenju pouvzrocili, da se je nezgoda pripetila:

Krajin datum: Podpis:
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