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PROGRAMA DE ESCUELAS TALLER, CASAS DE OFICIOS Y TALLERES DE EMPLEO
COMUNICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
(Orden de Escuelas Taller, Casas de Oficios y Talleres de Empleo vigente)

A cumplimentar una comunicacion por persona accidentada
I.- DATOS DE IDENTIFICACION
LOCALIDAD: e PROVINCIA:....ceieeee e
NOMBRE DEL ALUMNO/A ACCIDENTADO/A: ..ottt sttt st
N° DE EXPEDIENTE ....ccceovvveeiee,
ENTIDAD PROMOTORA: ...o.ei ettt sttt sttt et sttt st s e et e e be e s e ebennenae e aneanennns
DENOMINACION DE LA ET/CO/TE w.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s esn s se s nanns s
ESPECIALIDAD .....covivieeceee e FAMILIA PROFESIONAL ....coovviiieieeieee e
Il.- ACCIDENTE EN JORNADA DE TRABAJO

- Con baja:

- Leve D
- Grave D
- Mortal D

-Sinbaja [ ]

Ill.- ACCIDENTE IN ITINERE

- Con baja:

- Leve D
- Grave D
- Mortal D

- Sin baja D

IV.- CAUSAS DEL ACCIDENTE
- Caida de personas
- Caida de objetos
- Pisada de objetos
- Choques contra objetos
- Golpes por herramientas u objetos

- Atropellos o golpes con vehiculos

N O

- Exposiciones a contactos eléctricos
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- Exposicion o contactos con sustancias toxicas, causticas o corrosivas
- Sobreesfuerzos

- Proyeccion de fragmentos o particulas

H{mm.

- Manipulacion de maquinas
S OtrAS e e aae e

V.- EDAD Y SEXO DE LA PERSONA ACCIDENTADA

Hombre D

Mujer D Edad: ........... afos

VI.- ACTIVIDAD DESEMPENADA EN LA ESCUELA TALLER/CASA DE OFICIOS /TALLER DE
EMPLEO POR LA PERSONA ACCIDENTADA

- Director/a D
- Monitor/a / Docente D
- Personal de apoyo D
- Alumno/a D

- Persona ajena a la ET/CO/TE D

VIl .- OCUPACION DEL TRABAJADOR/A ACCIDENTADO/A

- Ocupacion en la que se produjo el accidente del trabajador/a: .........ccoovveeieieiiiciieiiiiee e

VIil.- PERIODO DE FUNCIONAMIENTO EN LA ESCUELA TALLER/CASA DE OFICIOS/TALLER
DE EMPLEO EN EL QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

- Etapa de formacion D
- Etapa de alternancia D

IX .- DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

- Breve comentario de las causas que produjeron el accidente y resultado en la persona que lo
SUFTIO I . wemsssssssssssssssssssssnsssnsssnssnnssnsssnssnsssnsssnssnsssnsssnssnsssnsssnsssnssnsssnsssnssnsssnnssnssnnsennsnnnss

X .- FECHA DEL ACCIDENTE
Dia: ....... MES: ceveeeeeeeeeeeeeeeee, ano: ... hora: ..ccccoeeeevnnn.

El/La Director/a de la Escuela Taller/Casa de Oficios o Taller
de Empleo
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