ملحق رقم (1)
 (نموذج سجل التبليغ عن حوادث وإصابات العمل)


·  اسم المؤسسة:                                                                               -  الرقم الوطني للمؤسسة:
·  نوع النشاط الاقتصادي:                                                                      -   المدير العام:
·  العنوان:                                                                                     -  رقم الهاتف: 
·  اسم مشرف السلامة والصحة المهنية:                                                     
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