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pieczęć nagłówkowa szkoły                                                                 Nowa Sól, dnia………….. 

 

 

 

ZARZĄDZENIE  
 

o powołaniu zespołu powypadkowego 
 

 

 

W celu przeprowadzenia postępowania powypadkowego i sporządzania dokumentacji 

wypadku (śmiertelny, ciężki, zbiorowy)* z dnia. godzina……………...  

poszkodowana(i)…………………. 

powołuję zespół powypadkowy w składzie: 

 

 1) ** Imię i nazwisko: …………………………….. 

  stanowisko służbowe: Specjalista ds. bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony 

przeciwpożarowej 

2) *** Imię i nazwisko: …………………………….……….. 

  stanowisko służbowe: ………………………………… 

 

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

data i podpis dyrektora 

 

* Niepotrzebne skreślić. 

** Pracownik służby bezpieczeństwa i higieny pracy jako przewodniczący. 

*** Społeczny inspektor pracy lub osoba wyznaczona przez dyrektora. 

 


