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‘ s e * Aviso Accidente de Trabajo (ATR-2) R LEY

" 1 .-ldentificacién general de la empresa: P

Normbre o Rezén Socil: [N MUY L) (S OMNELAQ o BO0AZ06 :‘J
Nombre de la actividad econémica: m: g - )

4u |, Direccign (Celle y No):
_ Provingia: | TNy - :
sector: [TSAA0CLAN_— Fax | —J
Correo elacirénico: [* =3 Total HHT por aﬁo:::
2.- |dentificacién de la persona accidentada: ; =
Apelidos: [0 XD/ cael W ) 7 Nombres: LAY =
{  NsS: Fecha de nacimiento (do/mm/aa): (=gl | Edad:

sexo: MO F: O Direccion (Calle y No) T H AN A

Provincia: [ £ L) SEB A — ] Municipio: ﬁmwmmﬁ ]
Sector: W_l 2o O RO Tel [ROG=F A ABOU 1 Tel. familiar o vecino: Vo TA-EY S kA
Nacionalidad: RTAT LAYV eW —  Escolridat: 8@ MO 8O nO Estadocivi: 8@ €O
ARS a la pertenece : ’Qm{\M} . =
SOcupasions AY LN L2 ) ]

© Bechawia/ingreso a la empresa (ddimm/aa):
<Feeha de 1npreso al puesto de trabajo (dd/mmv/aa):
“Tismg or el puesto de trabajo (antigliedad):

0-6 meses:@ 7-11 mesesO 1

Jomada de trabajo habitual: Diuma: {O» Noctuma: O wmixzO Turnos: QO

2afos:(Q 36afos:(Q  6-10afios: O 11-152f0s:O Masde 15 afios:O

Situacion en el emples: [T LAY L AN

!

Horario de trabaio (Entrada/Salida OO B 700 P70
3.- Informacién sobre el accidente:

Fecha del accidente (dd/mm/aa):

¢ Gaust la muerte al trabajador? : stQ No(@-

Fecha en que dejé de trabajar por causa del accidente (dd/mm/aa):

(Estaba realizando sulabor hebitual?: SO No. @&

Jornada en que se produce el accidente: D‘iumo:@"

cruip@ssripeion y circunstancias del accidente:

# 'mdﬁkﬁ%l'tmbajadorlum antes de que ocurriera el accidente?

_ Describaa actividad, asi como las herramientas, eauig:s
e pan

P dndania' <ortando madera con una sierra circular co; Trasladandose en

Hara:ﬁﬂ-m

Lugar donde ocurrié el accidente: Dentro de la empresa:
ZFEF=Z§ v (IFUET)

Cudl?: |

Noclumo:o Tumo: O

Qué salario recibia al momento de sufrir el accidente: T (XL 0 ]

Sin lesién O
Fuera de la empresa: @'

Tipo de accidente: Con lesion @

O

"

o materiales, que estaba usando, Por favor sea especifico. Ejemplo: Pintando una pared parado sobre un
bus desde su casa al frabajo.
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2Qué pasé o cémo ocurrié el accldente?

-

Diga como sucedié el accidente. Ejemplo: Mientras estaba pintando, al cambiarse el andamio se cay6 desde tres metro de arl.ura:' fh!'énfaé"mrisba. la sierra se trabd
en un nudo de la madera y le lesioné la mano; el bus en que viajaba chocé contra un camién, v, A\ A
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5.- Informacidn sobre testigos de accidente: o éi'; B
a persona welacadentery SO NO:O )
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6.- Datos de la primera atencion: X MY iy
PSS donde recibi6 Ia pimera atenciom: Wmmﬁﬁ SRR Oalcin, Mooy |
Fecha (dd/mm/aa): :[m e . s
Tratamiento ambulatorio: N Hnspﬁalizado'.o Fallecido: O Incapacitado para el trabajo: sk @ NO: O
7.- Persona responsable del aviso: g
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