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Приложение 5
к приказу начальника Главного управления по труду и занятости населения Челябинской области 

от 18 марта 2016 г. № 36

ОПЕРАТИВНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
О происшедшем смертельном, тяжелом и групповом несчастном случае в хозяйствующем объекте

(наименование организации, учреждения)
	№ п/п
	Дата, время
	Сведения о пострадавшем(их)
	Вид несчастного случая
	Участие представителя ОМС в комиссии по расследованию несчастного случая

	
	
	Фамилия, имя, отчество
	Возраст
	Профессия
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

1. Срок предоставления сведений в администрацию Чебаркульского городского округа – в течении суток после с момента несчастного случая;

2. Информация предоставляется в электронном виде и на бумажном носителе.
Руководитель организации (работодатель)










 
(подпись, ФИО)

Исполнитель: 















(должность, подпись, ФИО, дата)
(дата)
