	Приложение № 1

к Порядку регистрации в Управлении труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского муниципального округа Ставропольского извещений  о групповых несчастных случаев (два человека и более), тяжелых несчастных случаях или несчастных случаях со смертельным исходом, происшедших  у  работодателей, осуществляющих деятельность на территории Минераловодского муниципального округа Ставропольского края, и участия в комиссии по расследованию таких несчастных случаев представителей Управления труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского муниципального округа Ставропольского края





ЖУРНАЛ

учета извещений о несчастных случаях на производстве

	№

п/п
	Наименование,

вид деятельности, адрес, телефон организации, Ф.И.О. работодателя – физического лица 
	Дата

и время

несчастного

случая
	Ф.И.О., профессия, возраст и стаж работы по специальности пострадавшего
(-их)
	Краткое описание места происшествия, обстоятельств несчастного случая, характер и тяжесть повреждения здоровья пострадавшего
(-их)
	Ф.И.О. лица, передавшего извещение, дата и время передачи
	Ф.И.О. лица, принявшего извещение, дата и время получения
	Ф.И.О. ,

должность

лица, назначенного для участия в расследовании

несчастного

случая

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


