Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach – Prírodovedecká fakulta, Šrobárova 2, Košice
Pracovisko (Ústav/APU): ..........................................................................................................


ZÁZNAM
O VZNIKU NEBEZPEČNEJ UDALOSTI (NU)

1. Dátum a čas vzniku NU: ................................................................................................................
2. Miesto vzniku NU: ..........................................................................................................................
3. Meno osoby, ktorá zistila vznik NU: ................................................................................................
4. Meno osoby, ktorej bol nahlásený vznik NU: ..................................................................................
5. Hlásenie podané dňa: .....................................................................................................................
6. Spôsob podania (telefonicky, písomne, ústne): ..............................................................................
7. Rozsah NU: ....................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
8. Príčina vzniku NU: .........................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
9. Popis a rozsah škôd: ......................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
10. Vykonané opatrenia na odstránenie príčin NU: ..............................................................................
      .........................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
11. Opatrenia na predchádzanie vzniku NU: ........................................................................................
      .........................................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................................
12. Záznam vypracoval/a (meno a podpis): .........................................................................................
13. Dátum vypracovania: ...................................................
       


                                                                       ..................................................................................                                     
                                                                             meno, priezvisko a podpis vedúceho  zamestnanca


                                                                       ..................................................................................                                     
                                                                                       meno, priezvisko a podpis dekana

