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DIRECCION CORPORATIVA DE ADMINISTRACION H &
A O i Anon ¥ Accidentes de Trabajo en Petrdleos

RELACIONES LABORALES Mexicanos y Organismos Subsidiarios
GERENCIA DE CONCERTACION LABORAL

FECHA: 31 DE ENERO DE 2012
HOJA: 12

ITL-T
INFORME DE TRABAJADOR
ACCIDENTADO EN TRANSITO

Departamento de Personal:
Presente.

Centro de trabajo

El trabajador: Ficha: Sexo:

Departamento del
trabajador:

Lugar donde se accidento:

Fecha y hora en que ocurrié la lesidn ! / alas : hrs.

Domicilio del trabajador :

Relato de la forma en que

ocurrié la lesién

Documentos con los que
comprueba su accidente

Fecha y hora en que se expide el Firma del trabajador
presente documento accidentado

Original . Departamento de personal.
Ce. Departamento de adscripcion del Trabajador Lesionado
Servicios de Salud

SiLOS SELLOS EN ESTE DOCUMENTO NO ESTAN EN ORIGINAL, NO ES UN DOCUMENTO CONTROLADO.



