Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

|Udaje sa vypliuji velkymi tlaéenymi pismenami &iernej alebo tmavomodrej farby

Zamestnavatel, adresa SEOYON E-HWA AUTOMOTIVE SLOVAKIA S.R.O.

icc” [3|6[3|4]|7]8]8]4] Pravna forma zvamestnévatgl’az)
SPOLOCNOST S RUCENIM
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa OBMEREENYMKa,” adresa
MZDOVA UCTAREN, SEOYON E-HWA AUTOMOTIVE
SEQMAKI A oS R Osii POVAZSKARY SERIGAtrovany pracovny traz (dalej len "iraz") [ ] ] [%”
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia (LIO01 [ ] [ ]|
Statna prislugnost 29111966
; DANA NOAFAKO\MALyt* Podet nezaopatrenSdh deti”
icsz” [[{III{I][P
Denny vymeriavaci zaklad zamestnanca’’ EUR

Je nemocensky poisteny |ANO - NIE *)l

Pracovisko™ -

Druh vykonavanej prace (funkcie), pri ktorej zamestnanec utrpel draz

2
WHORKER (funkciu) vykonava u zamestnavatela rokov¥ mesiacov’ dni*’
Ma odborn( spésobilost na vykon prace, pri ktorej utrpel Gz IANO - NIE** 0
Ma zdravotni spdsobilost na vykon tejto prace ANO - tHE"

Déatum posledného oboznadmenia s predpismi na zaistenie bezpeénosti a ochrany zdraviarprt praci,
3 so zasadami bezpegnej prace a ochrany zdravia pri praci a s bezpe€nymi pracovnymi postupmi

Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO - NIE*
4 Od zatiatku zmeny odpracoval hodin Pracovna zmenatrvaod =~ do
Miesto, kde doslo k Urazu 14:00 22:00

5 Ide o Uraz: smrtefny NQ>SE CD COWI'&JOIBII!-’NKA Datum amrtia | | | | | | | | |
s taZkou ujmou na zdravi” [ANO - NIEY

Opis priebehu arazu'”

DNA 08.11.2024 O 15:30 HOD. PANI NOVAKOVA PRACOVALA NA C/TOP LINKE, KDE SA JEJ PRI
OTACANI VOZIKA V MADLE VOZIKA ZACHYTIL A VZPRIECIL PALEC LAVE) RUKY. PRE
NEUTICHAJUCU BOLEST ISLA NA LEKARSKE OSETRENIE. PANI NOVAKOVA SA PODROBILA
DYCHOVE) SKUSKE S NEGATiIVNYM VYSLEDKOM.

Zdroj trazu'"

CESTNE BEZMOTORoyE DOPRAVNE PROSTRIEDKY (NAPR. POVOZY S PRIVESNYM VOZOM,
7 | BICYKLE, RUCNE VOZIKY)

Kéd zdroja Orazu

Pri¢ina arazu'? 1-04

Kéd pri¢iny Grazu




Vyjadrenie zamestnhanca k arazu'®

Meno, priezvisko a podpis zamestnanca

=
=

1]2]o|2]4
1]2]o]2]a

Déatum vySetrenia trazu®’
Datum spisania zaznamu 1)1

==

5

Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela

1o 14}

10

Na odstranenie priéin Urazu zamestnavatel vykona nasledujice terminované opatrenia® *)

a) technickée 3
NIE SU POTREBNE

Datumvykonania || ]| ] ]1]]

b) organizatne
NIE SU POTREBNE

Datumvykonania | ||| ]| ] 1]

c) vychovne a ine
POUCENIE ZAMESTNANCA O BEZPECNOM PRACOVNOM POSTUPE

Datumvykonania | | 1|11 ]1]]

Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela'

11

Vyjadrenie k Grazu
a) zastupcu zamesthancov pre bezpeénost a achranu zdravia pri praci
SUHLASIM S VYSETRENIM A SPISANIM PRACOVNEHO URAZU.

ANDREA BANIARI

Meno, priezvisko a podpis

b) zastupcu odborového organu alebo zamestnanecke| rady alebo zamestnaneckého dévernika®’
SUHLASIM S VYSETRENIM A SPiISANIM PRACOVNEHO URAZU.

Meno, priezvisko a podpis

12

Zaznam o kontrole vykonanych opatreni'
POUCENIE ZAMESTNANCA O BEZPECNOM PRACOVNOM POSTUPE.

Datumkontroly | [ 111 ]] 1] Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonala kontrolu

13

Udaje podla metadiky Eurdgpskej Statistiky pracovnych Grazov

Cislo urazu  [2]0]2]4]0l0]0jojojO]1] |

OKEG'™ EEBEE Povolanie zamestnanca'” E]E]ali]mli]l Vek zamesthanca E

Pohlavie zamestnanca  [2] Druh poranenia 0]1]1] Poranena Cast tela

Uzemie, na ktorom vznikol traz'®  [s]klo]2]2] Datum urazu  [2[0[2]4[1]1]0]8]

Cas grazu

Velkost organizacie El Prislusnost zamestnanca k Statom |1| Pracovny vztah zamestnanca |:|:|:|

Celkovy pocet dni PN***/ |:|:|:| Specifikacia pracoviska |1| Pracovisko Pracovny proces

Specificka pracovna &innost Materialovy €initel Specifickej pracovnej ginnosti
Odchylka Materialovy &initel odchylky

Dotyk (kontakt) -spdsob poranenia |:|:| Materialovy &initel dotyku (kontaktu)

[1]1]o]a]o]o]o]o]
[1[1]0]a]o[1]0[2]




