R E G I S T R U L   U N I C

DE  EVIDENŢĂ A ACCIDENTAŢILOR ÎN MUNCĂ
ÎN ÎNTREPRINDEREA /UNITATEA _____________________

	Nr.

crt.
	NUMELE ŞI

PRENUMELE

ACCIDEN-

TAŢILOR
	DATE

PERSONALE

vârstă;

stare civilă;

ocupaţie;

vechime în ocupaţie;

vechime la loc de muncă
	LOCUL

DE

MUNCĂ
AL

VICTIMEI

(secţie, atelier,
 etc.)
	LOCUL

UNDE

S-A

PRODUS

ACCI-

DENTUL
	ACTIVI-TATEA

ECONO-

MICĂ

ÎN CARE

S-A ACCI-DENTAT VICTIMA

(Cod CAEN)
	IMPRE-

JURARE

CAU-

ZELE

ACCI-

DEN-TĂRII
	EFEC-TELE

ACCI-

DEN-TELOR

ASU-PRA ORGA-NISMU-LUI UMAN
	DATA / ORA

ACCIDENTĂRII PRIN:
	DATA TERMINĂRII ITM

PRIN:
	Nr. zile ITM (calendaristice)
	OBS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	INVALIDITATE
	RELU-

ARE

ACTI-VITA-

TE
	DECES
	DATA

COMU-NICĂRII LA INSPEC-TORAT

T:Transmis

P:Primit

(numele persoanei)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ITM
	DECES
	DATA

COMU-NICĂRII LA INSPEC-TORAT

T:Transmis

P:Primit

(numele persoanei)
	Nr.;

DATA DECI-ZIEI;

GRAD INV.
	DATA

COMU-NICĂRII LA INSPEC-TORAT

T:Transmis

P:Primit

(numele persoanei)
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