
TÖÖANDJA TEATIS
TÖÖÕNNETUSE TOIMUMISEST

1. Töötaja: _________________________________________________________
(ees- ja perekonnanimi, isikukood)

_____________________________________________________________________________________________________
(amet, telefon)

2. Tööõnnetuse raskusaste:
surmaga lõppenud tööõnnetus �   raske tööõnnetus �    kerge tööõnnetus �

3. Tööõnnetuse toimumiskoht:___________________________________________
                                                   (sündmuskoha aadress, täpne toimumiskoht)

_____________________________________________________________________

4. Tööõnnetuse toimumise aeg:__________________________________________
(kuupäev, kellaaeg)

5. Tööõnnetuse lühikirjeldus: ___________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Tööandja:____________________________________________________________
(nimi, aadress, registrikood)

_____________________________________________________________________________________________________

Teatise vormistas:  ______________________________________________________________
(ees- ja perekonnanimi)

_____________________________________________________________________________________________________
(ametinimetus, telefon)

________________________________         ________________________________
          ( kuupäev) (allkiri)
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