
………………………………………….………………………… 

(pieczęć adresowa pracodawcy)
Protokół wysłuchania wyjaśnień świadka / Zeznanie  świadka
 w związku ze zdarzeniem wypadkowym z dnia………….

Dnia …………………………. w …………………………………………………………………………..zespół powypadkowy w składzie:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko i funkcja)

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko i funkcja)

3) w obecności ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko i stanowisko)

Wysłuchał informacji świadka:

1. Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię ojca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………….
4. Miejsce zatrudnienia: …………………………………………………………………………………………………………………………
5. Stanowisko służbowe: …………………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………
o zdarzeniu wypadkowym któremu uległ (-a):

Pan (-i) ………………………………………………………………………… w dniu  …………………………………. o godz. ………..……………

INFORMACJA O ZDARZENIU

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zeznałem wszystko, co jest mi wiadome w sprawie powyższego wypadku przy pracy, co po odczytaniu powyższego protokołu potwierdzam, własnoręcznym podpisem.
	Podpisy członków zespołu powypadkowego:

1) ………………………………………………………………….…………..

2) ………………………………………………………………….…………..
3) ………………………………………………………………….…………..

	Podpis świadka:

………………………………………………………………….…………..
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