Reporte de Accidente del Empleado
Nombre ________________________________________ Fecha de Nacimiento____________________
Domicilio  ____________________________________________________________________________
Numero de telefono  ____________________________                  Sexo:    __ Masculino    __Femenino           
Cual es su posicion de trabajo?______________________ Nombre de  su supervisor________________    
Fecha y hora del accidente ________________________________________  
Locacion /Departamento donde occurio el accidente _________________________________________
A que hora se reporto a trabajar el dia de la lesion ?  _________________________
Cual fue el ultimo dia que usted trabajó? ___________________________________
Describa como ocurrio el accidente/lesion: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Que parte de su cuerpo de lastimó? _______________________________________________________
Describa las lesiones con detalle:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indique los nombres de los testigos que presenciaron el accidente: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hay algo que se pudiera haber hecho para prevenir accidentes de este tipo?     Que se pudiera haber hecho? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del empleado___________________________________________ Fecha ____________________
