IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE PRESENTACION

SERVICIO PROVINCIAL

= =
MINISTERIO OFICINA DELEGADA
DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS MCO
CODIGO DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO

Comunicacion inicial Modificacién de un Cancelacion de un Referencia

parte anterior parte anterior

1 ORGANO DE PERSONAL QUE LO EMITE

1.1 ADMINISTRACION PUBLICA:

GENERAL DEL ESTADO

COMUNIDAD AUTONOMA DE

ENTIDAD LOCAL

OTRA UNIVERSIDADE DA CORUNA UDC
(especificar)

1.2 MINISTERIO/CONSEJERIA

1.3 ORGANISMO PUBLICO/SOCIEDAD MERCANTIL

1.4 DELEGACION, SUBDELEGACION DE GOBIERNO

15 DIRECCION PROVINCIAL O TERRITORIAL

1.6 OTRA INFORMACION IDENTIFICATIVA

1.7 CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

18 TELEFONO DE CONTACTO 1.9 | FAXDE CONTACTO

1.10 | DENOMINACION DEL PUESTO DEL
FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EMITE EL
PARTE




2 DATOS DEL MUTUALISTA ACCIDENTADO
2.1 | APELLIDOS
2.2 | NOMBRE 2.3 | N.LF
2.4 | GRUPO DE TITULACION 2.5 | SITUACION
ADMINISTRATIVA
2.6 | PUESTO DE TRABAJO
2.6.1 | DENOMINACION
2.6.2 | NIVEL DE COMPLEMENTO DE DESTINO
2.6.3 | PRINCIPALES TAREAS O FUNCIONES
2.7 | CENTRO O UNIDAD ADMINISTRATIVA DE QUE DEPENDE EL PUESTO

2.7.1 DENOMINACION

2.7.2 DIRECCION

MUNICIPIO

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

FAX




CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (1/2)

3.1

LUGAR EN QUE SE PRODUJO

UBICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

EN UN DESPACHO O LUGAR PROXIMO DEL MISMO EDIFICIO
ESPECIFICAR DATOS DE UBICACION: PLANTA, N° DE DESPACHO, UNIDAD ORGANICA, etc.

EN LOS ACCESOS DEL EDIFICIO
(Detallar)

DURANTE UN DESPLAZAMIENTO EN COMISION DE SERVICIO | (Campo no obligatorio de rellenar,
(anadir, si procede, fecha de autorizacion de la orden de viaje) aunque se haya marcado este “lugar”)

EN EL TRAYECTO AL O DESDE EL TRABAJO
ESPECIFICAR LOS DATOS DE UBICACION

e CALLE/PLAZA/IN®

¢ CARRETERA/KM

e MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO PARTICULAR (MARCA, MODELO Y MATRICULA)

AUTOBUS: LINEA

METRO: LINEA ESTACION /
TRAMO

TREN: LINEA ESTACION /
TRAMO

OTRO/S

(especificar)




3 CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (2/2)
3.2 FECHA 3.3 HORA
34 ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL MUTUALISTA ACCIDENTADO
3.5 POSIBLES CAUSAS:
LUGAR DE TRABAJO
EQUIPOS TECNICOS,
MAQUINAS, MOBILIARIO
MATERIALES UTILIZADOS
OTRAS (especificar)
3.6 LESIONES O CONSECUENCIAS APRECIADAS INICIALMENTE

3.6.1 PARTE DEL CUERPO LESIONADA (Tabla 6 Anexo 2 Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre)

Cddigo Descripcion

3.6.2 DESCRIPCION DE LA LESION (Tabla 6 Anexo 2 Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre)

Cadigo Descripcion

3.7

CAUSO BAJA EN EL PUESTO DE TRABAJO

Sl

NO
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