CONTROL Y CALIFICACION DE ACCIDENTES DE Dia Mes Ao
TRABAJO —

g INSTRUCTIVO OPERATIVO PARA EL REGISTRO, Vigente a partir de |
|

PEMEX.

Jefatura de Relaciones Laborales y ANEXO | ITL-1'|
Servicios al Personal. INFORME DE TRABAJADOR(A) LESIONADO(A
Presente.

Empresa;
Centro de Trabajo; Clave:
MNombre del trabajador(a); Ficha:
Categoria: Reg Cont
Categoria de ascenso! Tumo:

Fecha y hora en que se lesiond: ! / alas : hrs
Departamente de adscripcion:
Ext. / Teléfono Ubicacion:

Departamento o drea en donde se lesiond:
Relate de la forma en que ocurrio la lesion:

Nombre, ficha y firma del Mombre, ficha y firma del testigo Fecha y hora en que se
trabajador(a) lesionado(a) liena el documento

Drigngl - Deparamento de Retaciones Labotales v Saricios al Personal
Cc.. Dapanamento de adecripeién dal rabajador lesionada
Cepanamento da Seguridad

Eil presente formato debera de llenarse inmedisiamente después de haber ocurrido el evenio

iy

1 Subdireccién de Relaciones Laborales y Servicios al Personal p
Gerencia de Relaciones Laborakes Ll




