Priloha €. 2 k nafizeni vlady ¢€.201/2010 Shb.

VZOR )
ZAZNAM O URAZU - HLASEN{ ZM EN

Udaje o zam éstnavateli, ktery zadznam o Grazu odeslal:

Nazev zam éstnavatele: ICO:

Adresa:

Udaje o Grazem postizeném zam @&stnanci a o Urazu:

Jméno: Datum drazu:

Datum narozeni: Misto, kde k Urazu doslo:

Hospitalizace Urazem postizeného zam éstnance p feséhla 5 kalenda fnich dn @

[1 ano ] ne

C 8 - Trvani do €asné pracovni neschopnosti nasledkem arazu
od: do: celkem kalenda Fnich dn (:

D 1 — Urazem postizeny zam &stnanec na nasledky po3kozeni zdravi p  Fi Grazu zem fel dne:

Jiné zm ény:

Urazem postizeny zam &stnanec

datum, jméno a podpis

Za zaméstnavatele

datum, jméno a podpis

pracovni zafazeni:

3 VypIni orgén inspekce prace, popfipadé organ bariské spravy
Vyplni zaméstnavatel




