Еңбек  қызметіне  байланысты жазатайым оқиға туралы   №____акт

[bookmark: _GoBack]      1. Жұмыс берушінің толық атауы, қызметінің түрі _______________ "___"    ____________________________________________________________________________
      1) жұмыс берушінің бизнес-сәйкестендіру нөмірі ___ не жеке сәйкестендіру нөмірі 
      2) жұмыс берушінің мекенжайы: облыс, аудан ______________ қала, көше, үй № ___________________________________________ "___"
      3) жазатайым оқиғаның болған күні және уақыты "___" "___" "___" "___"
                                                                                       (уақыты) (күні) (айы) (жылы)
      4) жазатайым оқиға болған жер ____________________________________________
      _______________________________________________________________________ 
      (цехты, учаскені, жолды, сондай-ақ жабдықты немесе машинаны көрсету)
      5) жазатайым оқиғаға әкеп соққан оқиғаның түрі_____________________________
      _________________________________________________________________ "___"
      2. Зардап шегушінің тегі, аты, әкесінің аты  ____________________ _____________ 
      3. Жынысы (еркек, әйел)____________________________________________ "___"
      4. Жасы (толық жасының саны көрсетілсін) ____________________________ "___"
      5. Кәсібі, лауазымы ________________________________________________  "___"
      6. Орындау кезінде жазатайым оқиға (кәсіптік ауру) болған осы кәсібі бойынша еңбек өтілі __________________________________ "___"
      7. Нұсқау беруді және білімдерін тексеруді өткізу күні:
      1) кіріспе_________________________________________________________
      2) бастапқы (қайталама) ____________________________________________
      3) білімдерін тексеру_______________________________________________
      8. Медициналық тексеруден өткен күндері:
      1) алдын ала______________________________________________________
      2) кезеңдік_______________________________________________________
      9. Жұмыстың басталуынан бастап толық сағат саны ___________________ "___"
      10 Жазатайым оқиғаның мән-жайы, себептері: ______________________________
      1) ____________________________________________________________ "___"
      2) ____________________________________________________________  "___"
      (жазатайым оқиғаны тергеп-тексеру комиссиясының корытындыларына сәйкес)
      11. Жазатайым оқиғаны көрген адамдар ___________________________________
      _____________________________________________________________________
      (тегі, аты, әкесінің аты (ол болған кезде), лауазымы)
      12. Зардап шегушінің жазатайым оқиға кезіндегі хал-жайы ____________________
      _______________________________________________________________________
      (медициналық-сот сараптамасы қорытындысына сәйкес)
      13. Жарақат ауырпалығының дәрежесі      ____________________________ "___"
      (жеңіл, орташа, ауыр, қайтыс болды)
      14. Диагнозы_________________________________________________________
      (қатты кәсіптік ауру мен улану диагнозын көрсету)
      15. Жазатайым оқиғаның себептерін жою жөніндегі және жазатайым оқиғалардың алдын алуға бағытталған іс-шаралар  __________________________________________
                                            (негізгі іс-шараларды орындау мерзімдерімен коса көрсету)
      16. Кінә дәрежесі: жұмыс берушінің ___________, жұмыскердің _____________
      Актіні жасаған:
      Жұмыс берушінің өкілі ____________________________________________
      Жұмыскерлердің өкілі______ __________________________________________
      
