(pieczg¢¢ adresowa pracodawcy)

INFORMACJE UZYSKANE OD SWIADKA

PrzeKazane W SPIAWIC .......eeeuiiiiiieeiiieeiie ettt et e st e et e e aee et eesnsaeesnsaeesnseeennseees
w dniu ................ Te W et e eee e e e ereeeaee e
zespolowi powypadkowemu w sktadzie:

1) specjalista ds. BHP

2) e przedstawiciel pracownikow
(imig i nazwisko) (funkcja)

Swiadek

Imie 1 NAZWISKO: e
Data i miejSCe UrOdZENIA:  ..occeieiieiieeiieiie ettt ettt sere e
DowOd 0SODIStY (SEI1@ 1 NT): oviieeiiieeiieeeiieeeiieeeiee e e e e e eae e e ees
PESEL: e
Migjsce zatrudnienia: .oocieeiieceeee e e e
Stanowisko STUZDOWE: ..o
Adres zamieszkania: ..

Nk L=

Oswiadczam co nastepuje:

(podpis $wiadka)



