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	Приложение 10
к постановлению Министерства труда
и социальной защиты Республики Беларусь
и Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
14.08.2015 № 51/94


 

Форма

ПРОТОКОЛ
осмотра места происшествия несчастного случая

____________________________________________________________________________,

(группового, со смертельным исходом, приведшего к тяжелой производственной

____________________________________________________________________________

травме)

происшедшего _______________________________________________ в _____ч _____ мин 

(дата) 

с ___________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), профессия (должность) потерпевшего

____________________________________________________________________________.

(потерпевших), наименование страхователя)

Государственным инспектором труда _______________________________________

(фамилия, собственное имя,

____________________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется), должность, место работы)

в присутствии:

____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность,

____________________________________________________________________________;

место работы)

____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность,

_____________________________________________________________________________;

место работы)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность,

_____________________________________________________________________________;

место работы)

осмотрено место происшествия несчастного случая и установлено:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

 

	Государственный инспектор труда
	___________________
	____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	_______________
	 
	 

	(дата)
	 
	 

	В осмотре места происшествия несчастного случая приняли участие: 
	 
	 

	_______________
	___________________
	____________________

	(дата)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	_______________
	___________________
	____________________ 

	(дата)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
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