Журнал регистрации несчастных случаев на производстве
Наименование организации (фамилия, имя, отчество работодателя — физического лица, его регистрационные данные): ____________________
Журнал регистрации несчастных случаев на производстве
Форма № 11
Начат «___» __________ 20__ г. Окончен «___» __________ 20__ г.
№ ___. Дата и время несчастного случая: __________. Ф.И.О. пострадавшего, год рождения, общий стаж работы: ____________________. Профессия (должность): ____________________. Место, где произошёл несчастный случай (структурное подразделение, № опасного производственного объекта): ____________________. Индивидуальный номер рабочего места по результатам СОУТ: ____. Вид происшествия: ____________________. Краткое описание обстоятельств: ____________________. № акта формы Н-1 (Н-1ПС) и дата утверждения: ____________________. Последствия (количество дней нетрудоспособности, инвалидный, смертельный исход): ____________________. Принятые меры по устранению причин: ____________________.
	Руководитель организации
должность
____________ / фамилия, инициалы /


