Tarih:
Sayi:

Konu: Is Kazasi Bildirimi Hakkinda

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIiK BAKANLIGI

BOLGE MUDURLUGUNE

adresinde kurulu, Mudurlaglntzde sayil
dosyada islem géren Unvanl isyerimizde [/
tarihinde meydana gelen is kazisina iliskin "Isyeri Kaza Bildirim Formu" diizenlenerek
ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

EKLER: Bir adet Isyeri Kaza Bildirim Formu
ISVERENIN VEYA VEKILIN

ADI VE SOYADI



iSYERI KAZA BILDiRIM FORMU

Dizenlenme

istirahat alanlarin sayisi

Tarihi: / /
Bolge Mudurligun Sicil No:
Unvani:
iSYERININ
Adresi:
isci Sayisi: Erkek Kadin Cocuk
Kaza Tarihi:
Kazanin Meydana Geldigi Bolim:
Kaza Gliniinde isbasi Saati:
Kazanin ortaya Cikardigi Takribi Maddi Zarar:
Adi ve Soyadi:
Sigorta Sicil No:
Kazazede veya vas!:
Kazazedelerin Ise Girig Tarihi:
Esas Isi:
Kaza Aninda Yaptigi Is:
SK:;IE;“Sonucu old, yarali Agir Yaral Uzuv Kayipli Hafif Yarali
Kaza Sonucu yaralanan isgilerden 1 giin|l giin |1 gin |[Ug glinden fazla vaya acik istirahat

Sahitlerin AdiI Soyadi:

Kazanin Sebebi ve Olus Sekli:

Isveren veya Vekilinin
Adi ve Soyadi

imzasi







