Area Recursos Humanos FCQ @ Universidad

Facultad de Naciqnal
Ciencias Quimicas de Coérdoba

FORMULARIO DENUNCIA ACCIDENTE DE TRABAJO

DATOS DEL AGENTE
APELLIDO Y NOMBRES: D.N.I. N°
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
DOMICILIO: TEL.
BARRIO: MANO HABIL:
DATOS LABORALES
LUGAR DI,E TRABAJO HORARIO
DPTO. O AREA: DE TRABAJO
S/DECLARACION JURADA:
CUIL Ne: LEGAJO Ne:

DATOS DEL SINIESTRO

FECHA y HORA: Ne SINIENTRO:
LUGAR Y SECTOR DEL HORARIO DE JORNADA
SINIESTRO: DEL DIA:

BREVE DESCRIPCION

DEL HECHO Y SUS
CONSECUENCIAS:
MEDICO
ESTABLECIMIENTO INTERVINIENTE:
A DONDE FUE DERIVADO: MATRICULA
PROFESIONAL:
TESTIGOS DEL ACCIDENTE
APELLIDO Y NOMBRES: D.N.I. Ne
DOMICILIO:
BARRIO: TEL.
Firma del Agente Firma Autoridad de la Facultad

Av. Medina Allende y Haya de la Torre. Ciudad Universitaria. CP X5000 HUA. Cérdoba (Argentina).

Tel. +54 351 535-3864. E-mail: rrhh@fcq.unc.edu.ar. Internet: www.fcq.unc.edu.ar




