Акт № 3 о несчастном случае на производстве
УТВЕРЖДАЮ
________________________________
________________________________
«___» __________ 20__ г.
Акт № 3 о несчастном случае на производстве
по форме Н-1
«___» __________ 20__ г.
1. Дата и время несчастного случая: ____________________________________________
2. Организация (работодатель): ________________________________________________
3. Организация, направившая работника: ______________________________________
4. Лица, проводившие расследование: __________________________________________
5. Сведения о пострадавшем: ______________________________________________
6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда: ____________
7. Сведения о проведении медицинских осмотров и освидетельствований: ______________________________
8. Обстоятельства несчастного случая: ______________________________________
9. Причины, вызвавшие несчастный случай: ____________________________________
10. Оборудование, материалы, инструменты: ____________________________________
11. Мероприятия по устранению причин: ________________________________________
12. Квалификация несчастного случая: ________________________________________
13. Степень вины застрахованного: ____________________________________________
14. Лица, допустившие нарушения: ____________________________________________
15. Подписи членов комиссии: ________________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Пострадавший (ознакомлен)
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Утвердил работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


