Утверждена

приказом комитета по труду и занятости  населения Курской области  от «24» декабря 2015 г. № 01-960
Форма 6П
Сведения о состоянии производственного травматизма в Щигровском филиале ОБПОУ «Курский базовый медицинский колледж»
                                                                                                                                                    (наименование организации)          

	Наименование организации
	Дата несчастного случая
	Ф.И.О. пострадавшего
	Возраст пострадавшего, лет
	Стаж пострадавшего по профессии (должности), лет
	Пол пострадавшего
	Количество пострадавших до 18 лет
	Категория несчастного случая
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Заведующий Щигровским филиалом                              ______________                 А.А.Никишин                               «22» декабря 2020 г.
                                                                                                          (подпись)                                            ФИО                                             (дата)
М.П.                                           

