	NOTIFICACIÓN INTERNA DE INCIDENTE (ACCIDENTE/CUASIACCIDENTE)


Parte interno da Universidade de Vigo


	
	Ref.:DRPRL-07-01
Edición: 1ª
Data: 21/12/2011
Páx. 1 de 1

	
	
	



	Datos do accidentado/a ou persoa implicada

	Empresa (Especificar se é persoal da Universidade de Vigo. En caso contrario, indicar o nome da empresa para a que traballa, ou se é estudante e/ou visita):



	Centro de traballo/sección:



	Nome e apelidos do accidentado/a ou persona implicada:



	Posto de traballo:



	Datos do incidente (accidente / cuasiaccidente)


	Lugar:



	Data:


	Hora do día:



	O suceso provocou: 
	Lesión persoal con baixa (
Lesión persoal sen baixa (
Danos materiais (
Sen consecuencias, pero potencialmente grave (


	Testemuñas presenciais:



	Breve descrición non exhaustiva da secuencia do sucedido se é coñecida :




	Comunicar a: Xerencia (Área de persoal) (teléfono / fax / email/ enderezo)



	Nome e apelidos da persoa que comunica o incidente:

Sinatura:

	Data da notificación:

	Centro de traballo do comunicante:
	Posto de traballo do comunicante:
	Teléfono comunicante:
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