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إقرار إصابة عمل
السادة/ ............................................
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
نود إعلامكم بوقوع حادثة عمل، وهي ..................................................................... وقد تمت إصابة أحد الموظفين على إثر الحادث وهو السيد/ ............................................. وقد تم نقل المصاب إلى مستشفى .................................. التابعة لـ ............................. في تاريخ: ....../....../....... الساعة ......... ص/ م، ووسيلة النقل هي ..............................
لذا نسألكم القيام بالإجراءات اللازمة فيما يتعلق بحالة المصاب المذكورة أعلاه.
أسماء الشهود على الحادث
الشاهد الأول: .................................... رقم هوية: ................. صفته: .....................
الشاهد الثاني: .................................... رقم هوية: ................. صفته: .....................
[bookmark: _GoBack]نرفق لكم مع الخطاب المستندات الرسمية التي تثبت إصابة العامل، وهي: التقرير الطبي، وتحليل كذا، وصورة أشعة كذا.
التاريخ: ...../...../......
توقيع المسؤول المباشر: ............................
