FORMULAR PENTRU ÎNREGISTRAREA ACCIDENTULUI DE MUNCĂ

Durata de completare: aprox. 20 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul instituției, prin poștă la adresa Reșița, str. Traian Lalescu, nr. 22, prin poșta electronică  la adresa itmcaras@itmcaras.ro sau prin fax. 0255/215208

Date privind unitatea

1.  Denumirea unităţii: ………………………………………………………………………..………………………

2.  Reprezentantul legal: …………………………..…..…..………, domiciliat în …………………………………, Str. ……………….…..………, Nr….. .., Bl. ..., Sc. .., Ap. .., Jud./Sector ………..…. CNP …………………………

3.  Tipul unităţii:
[  ] persoană juridică;       [  ]  persoană fizică;       [  ]  subunitate / filială  

4.  Numărul şi data înregistrării la Registrul Comerţului: ……………………………………

5.  Denumirea unităţii tutelare: (dacă este cazul)……………………………………………………………………

6.  C.U.I. ………………………………………………………………………………………………

7.  Forma de proprietate: ……………………………………………………………………………

8.  Localitatea în care este sediul:  

	Judeţul
	Localitatea

	Denumire
	Cod
	Denumire

	
	
	


     Punct de lucru

	Obiectiv
	Adresă
	Telefon
	Activitate desfăşurată
	Nr. salariaţi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9.  Telefon …………………… … şi / sau fax …………………………………………………………

10.  Numărul de angajaţi: 
	Total
	Femei
	Bărbaţi
	Sub 18 ani
	Alăptare
	Gravide
	Persoane cu handicap
	Lucrători cu azbest

	
	
	
	
	
	
	
	


11.  Organizarea activităţii de prevenire şi protecţie 

	Există organizat CSSM
	Activitatea de prevenire şi protecţie

	
	Angajator
	Lucrător desemnat
	Serviciu intern
	Reprezentanţii lucrătorilor cu atribuţii specifice S.S.M

	
	
	
	Nr. cu nivel superior de pregătire
	Nr. cu nivel mediu de pregătire
	

	
	Curs
	Curs
	
	
	

	da
	nu
	da
	nu
	da
	nu
	
	
	da
	nu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Lucrător desemnat 

	Nume şi prenume
	Nr. decizie
	C.I.M.
	Nivel de pregătire
	Curs S.S.M.
	Nr. certificat

	
	
	
	superior
	mediu
	
	

	
	
	
	
	
	
	


       Serviciu extern 
	P.J. / P.F.
	Nr. certificat de abilitare
	Nr. contract

	
	
	


12.  Activităţi desfăşurate 

	Nr. crt.
	Denumirea activităţilor desfăşurate
	Cod CAEN
	Este autorizată din punct de vedere al S.S.M.
	Nr. de angajaţi în această activitate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13.  Accidente de muncă / controale / sancţiuni 
	Accidente cu incapacitate temporară de muncă
	

	Accidente mortale
	

	Accidente colective 
	

	Accidente individuale 
	

	Boli profesionale 
	

	Total număr controale 
	

	Total număr sancţiuni din care: 
	

	                                                   - Amenzi 
	

	                                                   - Avertismente 
	


14.  Alte autorizaţii: 

	Substanţe chimice - notificare la I.T.M. - conform

 Legii nr. 263 / 2005
	Materii explozive - autorizaţie conform

 Legii nr. 126 / 1995
	Produse fitosanitare - autorizare conf. O nr. 4 / 1995, cu modificările şi completările ulterioare

	da
	nu
	art. 8
	art. 9
	nr. autorizaţie

	
	
	
	
	


15.  E.M. care necesită autorizare (ex. ISCIR, INSEMEX) 
	Nr. crt.
	Denumire
	Caracteristici
	Certificare
	Autorizat ISCIR sau INSEMEX

	
	
	
	da
	nu
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


16.  Meserii care necesită autorizare 
	Nr. crt.
	Meseria
	Nr. personal
	Autorizat / reautorizat la data controlului
	Observaţii

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


         Data: ……………………………… 

         Inspector de muncă,                                  



 Conducătorul / Reprezentantul unităţii, 

  …………………………………                                  

  
…………………………………… 

         Semnătura ………………                                   


Semnătura ………………………

