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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU TEKSTILNO–TEHNOLOŠKI FAKULTET ▪ UNIVERSITY OF ZAGREB FACULTY OF TEXTILE TECHNOLOGY


INTERNA PRIJAVA OZLJEDE
	  OZLJEDA NA RADU
	  PUT NA POSAO
(točno označiti)
	  PUT S POSLA




	Podaci o ozlijeđenoj osobi:

	Ime i prezime, OIB:
	

	Datum i mjesto rođenja:
	

	Adresa stanovanja (potpuna):
	

	Radno mjesto:
	

	Broj telefona:
	

	Podaci o ozljedi: 

	Datum ozljede / dan u tjednu / sat:
	
	
	

	Lokacija gdje se ozljeda dogodila:
	

	Ozlijeđeni dio tijela:
	

	Opis nastanka ozljede:
	

	Da li je ozlijeđeni koristio propisana osobna zaštitna sredstva:
	     NIJE PRIMJENJIVO NE                             DA                              


	Podaci o neposrednom rukovoditelju:

	Ime i prezime:
	

	Adresa stanovanja (potpuna):
	

	Radno mjesto:
	

	Broj telefona:
	

	Potpis:
	

	Podaci o očevidcu (ako postoji):

	Ime i prezime:
	

	Adresa stanovanja (potpuna):
	

	Broj telefona:
	

	Izjava očevidca o ozljedi:
	

	Potpis:
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