NYILATKOZAT

a baleset (sérülés) körülményeiről

Alulírott ……………………………… munkavállaló, (szül.:………………….hely, ………………………….. idő, anyja neve: ……………………………) ezennel kijelentem, hogy a sérülésem, mely panaszával 20…. év …. .. hó …….. napján orvoshoz fordultam nem a(z) ……………………………….. –nél történt munkavégzés közben, azzal összefüggésben vagy hazafelé / munkába menet keletkezett.

Kelt:  ………………….., 20…. év …. .. hó …….. nap
…………………………

              sérült aláírása

…………………………

           munkáltató aláírása

