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V navaznosti na ustanoveni a naplnéni kapitoly 4, odst. 2, ad c. smérnice Pracovni a $kolni urazy,
kromé opatteni zapsaného v KNIZE URAZU, jsou s témito opatfenimi prokazatelné seznameni:

a) Postizeny zaméstnanec, student

b) zaméstnanci FF UK, studenti FF UK
Seznameni s opatienimi, rozsahem a formou je v kompetenci vedeni fakulty.

' Prokazatelné seznameni s opatienimi prijatymi po draze postiZeného zaméstnance, studenta |
\ muZe byt predmétem jednani Hospodai'ské komise FF UK pii odSkodiiovani pracovnich arazi. \

NiZe uvedené formulai'e nejsou POVINNE -jsou pouze DOPORUCUJiCi
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Prokazatelné seznameni s opatrenimi prijatymi po uraze

Fakultni predpis

SM 04.01 Pracovni a $kolni urazy

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a/ seznamen/a/ s opatienimi pfijatymi po vzniku
pracovniho trazu-Skolniho trazu, uvedeného na této strané¢ dokumentu

Pfijmeni a jméno zranéného
zameéstnance, studenta

Datum narozeni

Datum Podpis zranéného
seznameni zameéstnance, studenta

Vypis ze zaznamu o urazu:

Jméno a pfijmeni zranéného: .....................

Uraz dne: ....oooveeeeeeeeeieieee, hodin:

Struény popis pracovniho Urazu, Skolniho Urazu:

Opatfeni pfijata k zabranéni opakovani pracovniho uUrazu, Skolniho urazu:
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Potvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a/ sezndmen/a/ s opatienimi pfijatymi po vzniku

pracovniho trazu, $kolniho urazu uvedeného na strané 1 tohoto dokumentu

Pfijmeni a jméno
zameéstnance, studenta

Osobni ¢islo

Datum
seznameni

Podpis zaméstnance,
studenta
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