
Compensación para trabajadores de Mesquite ISD  

Declaración escrita de empleado/testigo  

 

 

Empleado lesionado: ____________________________ Campus: _______________________ 

Fecha de la lesión: __________________ ⎕ Empleado lesionado    ⎕ Testigo 

 

● Actividad específica que realizaba el empleado antes de lesionarse: 

(Ejemplo: acompañaba a un alumno de la cafetería al salón de clase) 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

● Proporcione una descripción detallada de cómo ocurrió el accidente y de las lesiones 

que sufrió en el cuerpo. (incluya izquierda/derecha, superior/inferior):  

(Ejemplo: mientras caminaba por el pasillo, me resbale en el piso húmedo, me caí y me 

golpeé la rodilla izquierda contra el suelo) 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

        Fecha: _________________ 

 

___________________________         __________________________________ 

Firma           Nombre en letra de molde 


