NAZIV GRADSKOG UREDA - ZAVODA - SLUZBE
u kojem sluzbenik/namjestenik radi:

Obavijest:
- Celniku gradskog upravnog tijela u kojem sluzbenik/namjestenik radi,
- sluzbi za poslove zastite na radu.

PRIJAVA O OZLJEDI NA RADU

Datum i sat ozljede:

Prilog 3

Dan u tjednu:

Ime i prezime ozlijedenoga:

Ime i prezime nadredenog sluzbenika/namjestenika:

Ime i prezime ocevidaca i adresa stanovanja:

Uzrok ozljede:

Jesu li koriStena osobna zastitna sredstva predvidena za taj posao:

Izvor ozljede:

Kratak opis dogadaja nastanka ozljede:

Mijesto, datum i vrijeme prijave:

Potpis nadredenog sluzbenika/namjestenika



