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	Datos del accidentado/a o persona implicada

	Empresa (Especificar si es personal de la Universidade de Vigo. En caso contrario, indicar el nombre de la empresa para la que trabaja, o si es estudiante y/o visita):


	Centro de trabajo/sección:



	Nombre y apellidos del accidentado/a o persona implicada:



	Puesto de trabajo:



	Datos del incidente (accidente / cuasiaccidente)



	Lugar:



	Fecha:


	Hora del día:



	El suceso provocó: 
	Lesión personal con baja (
Lesión personal sin baja (
Daños materiales (
Sin consecuencias, pero potencialmente grave (


	Testigos presenciales:



	Breve descrición no exhaustiva de la secuencia de lo sucedido si es conocida :




	Comunicar a: Gerencia (Área de personal) (teléfono/fax/email/dirección)

	Nombre y apellidos de la persona que comunica el incidente:

Sinatura:


	Fecha de la notificación:

	Centro de trabajo del comunicante:
	Puesto de trabajo del comunicante:
	Teléfono comunicante:
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