Pfiloha &. 2 k nafizeni vlady &. 201/2010 Sb.

VZOR

ZAZNAM O URAZU - HLASENIi ZMEN

| Evidenéni &islo zéznamu?: E

Nazev zaméstnavatele:

ICO:
Adresa:

Udaje o trazem postizeném zaméstnanci a o Girazu:

Jméno:

Datum trazu:

Datum narozeni:

Misto, kde k Grazu
doslo:

Hospitalizace urazem postizeného zaméstnance presahla 5 kalendarnich dntl

O ano O ne

C 8 — Trvani docasné pracovni neschopnosti nasledkem trazu
celkem kalendarnich dnu:

od: do:

D 1 - Urazem postizeny zaméstnanec na nasledky poskozeni zdravi pfi irazu zemrel dne:

Jiné zmény:

Urazem postizeny zaméstnanec

Za zaméstnavatele

datum, jméno a podpis

datum, jméno a podpis

pracovni zarazeni:

a) VypIni organ inspekce prace, popfipadé organ banské spravy.

b) Vyplni zaméstnavatel.



