                                             Mẫu Sổ thống kê tai nạn lao động tại doanh nghiệp



Mẫu số 1
     SỔ THỐNG KÊ TAI NẠN LAO ÐỘNG THÁNG  .   .    .    .    .

- Tên cơ sở: .         .         .          .       .       .        

- Cơ quan quản lý cấp trên :    .        .         .         .          .       .   .


- Tổng số lao động trong doanh nghiệp:  . . . .     nguời; trong đó nữ:  . . . . người
- Ngành nghề kinh doanh chính: Khai thác khoáng sản   FORMCHECKBOX 
  Xây dựng, SX xi măng   FORMCHECKBOX 
  Cơ khí chế tạo   FORMCHECKBOX 
  Sản xuất điện  FORMCHECKBOX 
   Khác    FORMCHECKBOX 
  
	TT
	Họ và tên
	Giới tính
	Năm sinh
	Nghề  nghiệp 

	Nơi làm việc (tổ/phân xưởng)
	Nơi xảy ra tai nạn lao động
	Giờ/Ngày/ Số giờ đã làm việc cho                             đến khi  tai nạn xảy ra
	Tình trạng thương tích
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	Chết
	Bị thương 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nặng
	Nhẹ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng số
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                          Mẫu biểu Báo cáo tai nạn lao động hằng tháng

             Mẫu số 2
CƠ QUAN QUẢN LÝ CẤP TRÊN                  
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM      
TÊN ĐƠN VỊ............................


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
           Số............/BC-TNLĐ








.........Ngày.......tháng........năm






BÁO CÁO TÌNH HÌNH TAI NẠN LAO ÐỘNG THÁNG  .    .    .    .
Kính gửi: Thanh tra Sở Lao động – Thương binh và Xã hội 






Địa chỉ: Phường Hồng Hà – TP Hạ Long – tỉnh Quảng Ninh
- Căn cứ công văn số......của Sở Lao động - Thương binh và Xã hội...báo cáo tình tình tai nạn lao động trong tháng......như sau:
- Tên doanh nghiệp: .         .         .          .       .       .        

- Tổng số lao động trong doanh nghiệp:  . . . . .    nguời; trong đó nữ:  . . . . người
- Ngành nghề kinh doanh chính: Khai thác khoáng sản   FORMCHECKBOX 
  Xây dựng, SX xi măng   FORMCHECKBOX 
  Cơ khí chế tạo   FORMCHECKBOX 
  Sản xuất điện  FORMCHECKBOX 
   Khác    FORMCHECKBOX 
  
	TT
	Họ và tên
	Giới tính
	Năm sinh
	Nghề  nghiệp 
	Nơi làm việc (tổ/phân xưởng)
	Nơi xảy ra tai nạn lao động
	Giờ/Ngày/ Số giờ đã làm việc cho                             đến khi  tai nạn xảy ra
	Tình trạng thương tích
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	Chết
	Bị thương 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nặng
	Nhẹ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tổng số
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 




NGƯỜI LẬP BIỂU







 CHỦ DOANH NGHIỆP


      (Ký tên)







                (Ký tên, đóng dấu)

� Ghi  theo danh mục nghề nghiệp hiện hành do Tổng cục Thống kê ban hành tại Quyết định số 1019/QÐ-TCTK ngày 12/11/2008, thống nhất ghi cấp 3.





