
Dyrektor Lubelskiego Centrum Ekonomiczno – Administracyjnego Oświaty

..........................................................
(miejscowość, data)

..........................................................

..........................................................
(nazwa, adres pracodawcy)

Zgłoszenie wypadku przy pracy zdalnej

Oświadczam,  że  w  dniu ...............................................……  o  godzinie  ...................................,  przy
wykonywaniu pracy zdalnej, uległem wypadkowi.

Doznałem urazu w postaci 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
(krótki opis urazu oraz okoliczności zdarzenia wypadkowego)

Świadkiem ww. zdarzenia wypadkowego byli:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

..........................................................
(podpis pracownika)

..........................................................
(stanowisko pracy /

/ komórka organizacyjna)
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