........................................................... Wolomin, dn. 02.04.2015r.

(pieczeé pracodawcy) (miejscowosé, data)

o powolaniu zespolu powypadkowego

ZARZADZENIE Nr ... 1L 5Y

Stosownie do tresci zawiadomienia o wypadku w drodze do pracy /-zpraey* jakiemu ulegl(a)

Pan(i) Hanna Jarz¢bska

(imi¢ i nazwisko osoby poszkodowanej)

zlozonego przez Hanne Jarz¢bskay,

(imig i nazwisko osoby zgtaszajacej wypadek)

w dniu 27.03.2015 roku, powoluje zesp6t powypadkowy w skladzie:
(data zgloszenia wypadku)

1. Jarostaw Konowrocki - specjalista ds. BHP,
(imig i nazwisko, funkcja)
2. Marcin Galkowski - przedstawiciel pracownikéw, czlonek zespolu.

(imig i nazwisko, funkcja)

Zadaniem zespolu jest ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku oraz sporzadzenie

stosownej dokumentacji.
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