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COMUNICACION DE INCIDENTES

1 | DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA

SITUACION LABORAL:

FUNCIONARIO (CARRERA  INTERINO )

LABORAL (FIJO  TEMPORAL )

APELLIDOS Y NOMBRE

TELEFONO PARTICULAR

PUESTO DE TRABAJO

CATEGORIA PROFESIONAL

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO

CENTRO DE TRABAJO

TELEFONO CENTRO TRABAJO

DOMICILIO CENTRO TRABAJO

2 | DESCRIPCION DEL INCIDENTE

FECHA HORA

TRABAJO HABITUAL

5SI oNO

LUGAR DEL INCIDENTE

- CENTRO DE TRABAJO HABITUAL . EN OTRO LUGAR DE TRABAJO

. EN MISION

- INITINERE

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

NOMBRE Y APELLIDOS DE TESTIGOS

TELEFONO

LESIONES OCASIONADAS

¢HA PODIDO CAUSAR UN ACCIDENTE?

- Sl -NO - ALTA

POSIBILIDAD DE REPETICION DEL INCIDENTE

- MEDIA

. BAJA

¢SE HAN TOMADO MEDIDAS PARA
EVITAR SU REPETICION?

- Sl 5 NO

MEDIDAS ADOPTADAS

3 | LUGAR, FECHA Y FIRMA




