Compensacién para trabajadores de Mesquite ISD

Declaracion escrita de empleado/testigo

Empleado lesionado: Campus:

Fecha de la lesion: [ ] Empleado lesionado [ ] Testigo

e Actividad especifica que realizaba el empleado antes de lesionarse:
(Ejemplo: acomparfiaba a un alumno de la cafeteria al salén de clase)

e Proporcione una descripcion detallada de cdmo ocurri6 el accidente y de las lesiones
gue sufrié en el cuerpo. (incluya izquierda/derecha, superior/inferior):
(Ejemplo: mientras caminaba por el pasillo, me resbale en el piso himedo, me cai y me

golpeé la rodilla izquierda contra el suelo)

Fecha:

Firma Nombre en letra de molde



