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Zapisnik o nezgodi pri delu

Dne______________ ob ________uri,  v ___________________________  se je zgodila delovna 

nesreča na gradbišču________________________________________________________________

podjetja _________________________________ . Pri delovni nesreči so se poškodovali naslednji 

delavci: 

Ime priimek ____________________________________kvalifikacija________________________

Opis poškodbe_____________________________________________________________________

Ime priimek ____________________________________kvalifikacija________________________

Opis poškodbe_____________________________________________________________________

Ime priimek ____________________________________kvalifikacija________________________

Opis poškodbe_____________________________________________________________________

Odgovorni vodja projekta je ( ime in priimek )_________________________podpis____________

Nadzor je vršil ( ime in priimek ) ______________________________podpis __________________

V trenutku nesreče so se opravljala naslednja dela:

________________________________________________________________________________________
____________________________________________
V trenutku nesreče so bili na kraju dogodka prisotni naslednji delavci: 

Ime priimek ________________________________ zaposlen v podjetju _____________________

Ime priimek ________________________________zaposlen v podjetju ______________________

Ime priimek ________________________________zaposlen v podjetju_______________________

Pri opravljanju dela so delavci uporabljali naslednja zaščitna delovna sredstva : 

Zaščitna Čelada
DA
NE


zaščitni delovni čevlji 
      
DA 
NE 

Zaščitne rokavice 
DA
NE 


pas za delo na višini ( po potrebi)
DA 
NE 

Zaščitna očala

DA 
NE 


Varilna maska 


DA 
NE 

Ostala zaščitna delovna sredstva______________________________________________________

Kratek opis nezgode: 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Zapisnik sestavil: ____________________________ podpis ____________________

Dne ______________  v ________________________________ob ____________uri 

Odgovorni vodja projekta ( podpis in žig  ) __________________________________________

Vodja del ali gradbišča ( podpis ) ____________________________________________

Zapisnik nesreče pri delu je potrebno v roku 24 ur po faxu poslati na podjetje Alius d.o.o.

O nesreči pri delu je potrebno obvestiti upravo podjetja Alius d.o.o.   

OBR 3

