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SGI-PL-17 COMUNICACION PRELIMINAR DE INCIDENTE

Identificacion del centro de trabajo: |

Cadigo del centro de trabajo:

Fecha del Incidente:
Hora del Incidente:

TIPOLOGIA DEL SINIESTRO

[[1 Accidente con dafios fisicos [ Accidente con dafios materiales [] Accidente con dafios ambientales

[1 Near miss [1 Sin dafios

DESCRIPCION Y LOCALIZACION DEL INCIDENTE

(Describir brevement lo que ha ocurrido y la ubicacién exacta donde se produjo)

DATOS DE LOS ACCIDENTADOS

Nombre 1r Apellido 22 Apellido Empresa Categoria Tiempo en cargo

Tipo de Lesion:

Partes del Cuerpo Afectadas:

OTRA INFORMACION RELEVANTE (si procede):
(Listar cualquier otra observacion: referencias a documentos, fuentes de informacion, expedientes, partes, actas o informes relacionados, informacion

sobre empresas/personas involucradas con su presunta relacién, actuaciones de organismos oficiales, etc.)

Autor del informe: Firma:
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Fecha del informe:
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