Formular privodniho listu

zasilanych zaznamu o pracovnich urazech

za uplynuly kalendarni mésic

(pfislusnému inspektoratu bezpecnosti prdace a pfislusné zdravotni pojistovné)

Zasilame Vam mésiéni hlaSeni pracovnich Uraz(l a pracovni neschopnosti pro

pracovni Uraz.

HLASENi PRACOVNICH URAZU A PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Nazev a sidlo zaméstnavatele, ICO

Evidencéni ¢islo
zdaznamu o udrazu

PFijmeni a jméno Datum
postiZzeného urazu

Pracovni neschopnost

od

do

Nové pripady pracovnich urazl a pracovni neschopnosti

Pokracujici pracovni neschopnost

Skoncena pracovni neschopnost

dne

Zaméstnavatel:




