”’ Complejo Asistencial | COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO ‘Sacy,
Ol W universitario de Leén l.

D OSSOt que presta sus
servicios en el centro de trabajo ..o con la categoria de
..................................................................... adscrito/a al SEMVICIO A ......coveeeieeeee e
COMUNICA

Que siendo las ............. horas del dia ........ ST S estando trabajando en turno de ............cceeees y
[Sllelo]plug=1ge (o Ty I o I (e <] a i Tor= o 1W T F=1 o I
cuando realizaba (identificar qué actividad laboral estaba realizando)

Sufrié un Accidente Laboral de la forma siguiente:

- ¢Qué estaba haciendo?:

TESTIGOS/S:

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente en ..........cccoceevvecieeceecieenen, Leon, a ....... de
..................................... de 20...............

TESTIGO/S EL/LA TRABAJADOR/A ACCIDENTADO/A
Declara responsablemente los Declara responsablemente los

hechos comunicados como ciertos hechos comunicados como ciertos

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

DILIGENCIA: Para hacer constar que el trabajador a que se refiere la presente comunicacion se encontraba

desempefiando sus funciones profesionales en la Unidad/Centro de ..........cccveueiieiieie e
eNtUrNO de ... , cuando ocurrio el accidente descrito.
EL MANDO DIRECTO
Efectuadas las comprobaciones oportunas, este mando intermedio concluye: Fdo.:
[ ] Carece de informacién suficiente para emitir informe.
[1  Confirma lo expuesto por el trabajador. NOMDIE: vvvooooeeeeeeeeeeereeeee
Cargo: ...

[ ] Seincorporan las siguientes matizaciones:
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