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F-PN101-01: INFORMACION PREVIA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

[ESTE DOTUMENTO SE ENVIARA AL SERVICIO COMPETENTE EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS]

1 ! DATOS DE LA PERSONA ACCIDENTADA.

HOMBRE Y APELLIDOS: N NGP:

PUESTO DE TRABAJO: URIDAD / SERVICHD:

CENTRD OF TRAZAID: ; DOMICILICG PUESTD DE TRABAID;

GORRED ELECTRONICO: TELEFOND TRARAID. TELEFOND PARTICULAR {OPCIONAL):

[J REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL BE LOS FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO.
[J REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SCCIAL,

1.1 ] 5i LA PERSONA ACCIDENTADA FERTENECE A EMPRESA PRESTATARIA DE SERVICIOS.

NOMERE DE LA ENMPRESA

ACTVIDAD DESARROLLADA:

PERSONA DE CONTACTO: TELEFGHCE

2 | DESCRIPCION PREVIA DEL ACCGIDENTE.

ACCIDENTE MULTIPLE: -
INDICAR EL NUMERC DE PERSONAS ACCIDENTADAS: o oimmeinsbissssine s
CUMPLIMENTAR ESTA HOJA PARA CADA UNA DE LAS PERSQNAS ACCIDENTADAS.

FECHA: HORA; TRABAJO HARITUAL: [38] ONO

LUGAR DEL ACCIGENTE:
[ CENTRO DE TRABAJOHABITUAL 00 EN OTRO O LUGAR DE TRABAJO 0 EM COMISION DE SERVICIO 1 INITINERE

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS TESTIGOS: TELEFONOS:

AGENTE MATERIAL:

LESIONES CCASIONADAS:

GRADG DE LAS LESIONES (RELLENAR SOLO S| HAY INFORME MEDICO )
0 MORTAL O MUY GRAVE 1 GRAVE £ LEVE

DANOS MATERIALES:

3 [ LUGAR, FECHA Y FIRMA.

CARGO
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