	

	(pieczęć adresowa pracodawcy)

	

	INFORMACJA

	świadka w związku ze studenckim zdarzeniem wypadkowym z dnia

	

	Dnia 
	w
	prowadzący postępowanie:

	
	

	(imię i nazwisko)
	(funkcja)

	

	wysłuchał informacji świadka: 

	

	1. Imię i Nazwisko:
	

	2. Imię ojca:
	

	3. Data i miejsce urodzenia:
	

	4. Miejsce zatrudnienia:
	

	5. Adres zamieszkania:
	

	

	w związku ze studenckim zdarzeniem wypadkowym, któremu uległ (-a):

	

	Pan (-i)
	
	w dniu
	
	o godz.
	

	

	INFORMACJA O ZDARZENIU

	

	

	

	Na tym zakończono zapis informacji, które po odczytaniu zostały podpisane.

	

	Podpis osoby prowadzącej postępowanie powypadkowe:
	Podpis świadka:

	
	
	
	

	
	
	
	

	………………………………………………………………
	………………………………………………………………

	
	
	
	


