Nazwa i adres zaktadu pracy (pieczatka jesli ja posiada)

Miejscowos¢, data

POLECENIE POWYPADKOWE NR ..........

Na podstawie przeprowadzonego dochodzenia powypadkowego — protokét powypadkowy z dnia
............................ w sprawie wypadku, KtOremu UlEgH/a ......ocovvciivieeee e e

w wyniku ktérego stwierdzono nastepujace przyczyny:

polecam wykonaé nizej wyszczegdlnione prace w celu usuniecia stwierdzonych uchybien i brakéw z
zakresu bhp:

Lp. Zalecenie Osoba Data Podpis
odpowiedzialna

1.

2.

3.

(Data i podpis pracodawcy)

Potwierdzenie wykonania zalecen przez pracownika stuzby bhp:

Opracowanie: Monika Rucka — Peryt, Rafat Peryt
Do bezptatnego wykorzystania; pobrano ze strony: www.mirp.pl



