PLAN DE PROTECCION PARA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y/O SERVICIO

ANEXO 3
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	Área de Seguridad y Medio Ambiente de la FCEFQyN

ACCIDENTE  DE  TRABAJO 
	Denuncia N°.................



	INFORME DE UN HECHO OCURRIDO EN LA FCEFQyN 


Apellido y Nombres: ...........................................................................................................................................................
C.U.I.L. o D.N.I.:...................................................................  Edad:............................ años.     
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Fecha Accidente: ............./............./..............                              Hora: ............:..............     

Horario habitual de trabajo:            Entrada: ...........:............Hs.                 Salida: ...........:...........Hs. 

Cargo y lugar de trabajo: .............................................................................................................................................................    

Utilizaba Elementos de Protección Personal (EPP)?      SI                   NO 

Cuales:..........................................................................................................................................................................................

	Descripción  del  suceso


El hecho ocurrió en:        Laboratorio                                  Áreas Comunes

                                             Campus                                                     Otro 

Lugar donde recibió la  1° atención médica: ...............................................................................................................................
Descripción detallada del accidente (incluir todos los datos que considere convenientes para la investigación del mismo)

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

     .............................................                                                                               ......................................

          Firma del accidentado                                                                                     Auxiliar de Seguridad
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