[image: image1.jpg]



INFORME D’ACCIDENT D’ALUMNE/A EN PRÀCTICA DEL MÒDUL DE                                                                                FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL





Dades de l’alumne

Nom i cognoms:


Curs: 

Núm. Conveni:


Dades de l’accident

Data:

Hora:


Empresa:


Forma d’accident

( Caiguda de persones 




( Projecció de partícules 

( Caiguda d’objectes 





( Atrapaments



( Trepitjades sobre objectes 




( Sobre esforços

( Contactes elèctrics





( Xocs 

( Inhalació o ingestió de substàncies nocives


( Cops 

( Contactes amb substàncies càustiques/ corrosives

( Incendis 

( Altres (especificar)


Causes de l’accident

( Instal·lacions en mal estat

( No utilització de les mesures de protecció establertes

( Manca de mesures de protecció

( Imprudència

( Manca d’informació/formació

( Altres (especificar)


Descripció de com ha succeït l’accident 

......................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom i càrrec del responsable




Signatura

Centre assistencial on s’adreça l’alumne/a


Data i hora

Incidències en l’atenció sanitària

L’alumne/a es dirigirà al centre assistencial que marca l’assegurança escolar i, posteriorment, l’entregarà a la coordinadora d’FCT del centre junt amb l’informe de l’assistència rebuda.
DNI i signatura alumne/a

