Company: Team

Els6segélynyujtasi dokumentacio

Sériilt vagy beteg személy
neve

A baleset vagy egészségkarosodas koriilményeirél szol6 informaciok

Datum/ld6pont

Hely (vallalati rész)e

Leiras

A sériilés/betegség jellege
és mértéke

Jelenlévé(k) neve(i)

Elsbsegélynyujtas

Datum/Id6pont

Els6segélynyujtasi
intézkedések leirasa

Els6segélynyljto neve

Hasznalati utasitas:
Kérjuk, vegye figyelembe az alabbi talalhat6 utasitasokat..
1. Az elsGsegélynyujtast kovet6en minden esetben toltse ki az (irlapot (jobb oldali mez6k)

2. Toltse fel a kitoltott dokumentumot az Odoo-ba: https://portal.oms-retail.com/first-aid
Emellett a kiltott dokumentumot az iroddjaban, az illetékes személy részére adja at.

3. Ez a dokumentum 5 évig megé6rzésre keriilt az Odoo-ban. A személyzeti irodaban pedig az
,ElsGsegélynyujtas dokumentaciok” mappaban, iktatészammal ellatve keriil megérzésre.
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