Atvikaskyrsla vegna vinnuslyss

Vinnustadur:

1. Skraning atviks og skraningaradili

Atvikaskyrsla skrad af:

2. Upplysingar um starfsmann sem slasadist

Starfstitill: Starfsstod (ef vid 4):

3. Almennar upplysingar um atvikid

Nakvaem lysing a atviki:
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4. Upplysingar um vitni Voru vitni ad atvikinu? Onei OJa

Nafn: Netfang: Simi:

Nafn: Netfang: Simi:

5. Adrir adilar Voru adrir a sveedinu eda komu ad atvikinu eftir 8?7 ONei O3

Nafn: Netfang: Simi:
Nafn: Netfang: Simi:
6. Myndefni

Eru til myndir af adsteedum og bunadi? Onei s

Eru til upptokur af atvikinu? ONei Oia

Mikilvaegt er ad vista allt myndefni sem til er af adstaedum,
bunadi og atviki og lata fylgja med skyrslu.

7. Adrar upplysingar
Var atvikid tilkynnt til logreglu? [ONei Clia  Ef j& hvenaer (dagsetning):
Hefur atvikid verid tilkynnt til Vinnueftirlits? CnNei O)a Ef j& hvenaer (dagsetning):

Komu vidbragdsadilar a vettvang? [CINei CJa Ef ja hveneer (dagsetning):

Upplysingar um vidbragdsadila:

8. Annad

Adrar mikilvaegar upplysingar sem tengjast atvikinu:

9. Undirritun starfsmanns sem slasadist (tjonpoli)
Eg undirritud/-adur/-ad stadfesti med undirritun hér ad nedan ofangreinda lysingu
a atviki sem ég vard fyrir pann (dags.):

Undirritun tjonpola:
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Lysing vitnis

Eg undirritud/-adur/-ad stadfesti med undirritun hér ad nedan ad ofangreind lysing
er frjals lysing min a upplifun a atviki sem ég vard vitni ad umraeddan dag.

Stadur og dagsetning:

Undirritun vitnis:
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