
 
........................................    ..................................................... 
(pieczęć adresowa pracodawcy)      (miejscowość i data) 

 
PROTOKÓŁ 

wysłuchania pracownika poszkodowanego w wypadku przy pracy. 
 
 
Sporządzony dnia ......................................... w ..................................................... 
   (data)                (miejscowość) 
 

Poszkodowany(a) 
 
1. Imię i nazwisko: ................................................................................................. 

2. Imię ojca: ............................................................................................................ 

3. Data i miejsce urodzenia: .................................................................................... 

4. Dowód osobisty (seria i nr): ................................................................................. 

5. PESEL: .................................................................................................................. 

6. NIP:........................................................................................................................ 

7. Miejsce zatrudnienia: .............................................................................................. 

8. Stanowisko służbowe: ............................................................................................. 

9. Adres zamieszkania:................................................................................................. 

 

Zeznanie 
.......................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Na tym protokół zakończono i po odczytaniu zgodnie podpisano. 
 
 
  .................................................................... 
  
  ....................................................................         

................................................................ 
       (podpisy zespołu powypadkowego)                                        (podpis poszkodowanego) 

 
 


