T.C. SOSYAL GUVENLIK
KURUMU Emeklilik Hizmetleri
Genel Midiirliigi

Belgenin Diizenlendigi Tarih :.. /... / ...
Belgenin Diizenlendigi Sayt :..........

iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BiLDiRiM FORMU

isyeri Bilgileri:

Kaza Giinii Isyeri Vardiya
Baslangig Saati:

Kaza Giinii Isyeri Vardiya Bitis
Saati:

is Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

is Yeri Tel:

Sigortal Bilgileri:

Adi Soyadi:

Tc Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Gorevi:

Adresi:

il/1ige:

Adresi:

Mesleki Egitim Almis mi?:

is saghg: ve Giivenligi Egitimi
Almis mi?:

Kaza Giinii isbasi Saati:

Sigortali Kazadan Sonra Ne
Yapti?:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu
Ozel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Sirasinda
Kullandig: Aracg/Gereg:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

Yaranin Tiiri:

Yaranin Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan
Arag/Gereg:

Kazanin Gergeklestigi Yer:

Kazanin Gergeklestigi Ortam:




Calisilan Ortam:

Tibbi Miidehale Yapildi mi? :

Tibbi Miidehale Yapan Kisi: Tibbi Miidehale Yapilan Yer:
Tibbi Miidehale Yapilan il: Tibbi Miidehale Yapilan Ilge:
Soyadi: Tel:

Faks: E-posta:

Is Kazasi Bilgileri:

Kazaya Ugrayan Kisi Sayisi:

Kaza il: Kaza Ilce:

Kaza Saati: Kaza Tarihi:

Kaza Adres:

Kazaya Sebep Olan Arag/Gereg:

Tc Kimlik No

tel

is Kazasi Sahit Bilgileri:

Ad Soyad e-posta

Adres




