TÖÖANDJA TEATIS
tööõnnetuse toimumisest
	1. Töötaja:
	
	

	     
	     
	     

	(eesnimi)
	(perekonnanimi)
	(isikukood)

	     
	      /      

	(amet)
	
	(telefon(id))

	2. Tööõnnetuse raskusaste:
	 FORMCHECKBOX 
 surmaga lõppenud tööõnnetus
	 FORMCHECKBOX 
 raske tööõnnetus

	
	
	

	3. Tööõnnetuse toimumiskoht:
	
	

	     

	
	(sündmuskoha aadress)
	

	     

	
	(täpne toimumiskoht)
	

	4. Tööõnnetuse toimumise aeg:
	     
	     

	
	(kuupäev)
	(kellaaeg)

	
	
	

	5. Tööõnnetuse lühikirjeldus:

	     

	Tööandja:
	     

	
	(nimi) 
	

	     
	     

	(aadress)
	
	(registrikood)

	
	
	

	Teatise vormistas:
	     
	     

	
	(eesnimi) 
	(perekonnanimi)

	     
	      /      

	(ametinimetus)
	
	(telefon(id))

	     
	
	

	(kuupäev)
	
	(allkiri)



