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Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings anmeldelse af Arbejdsulykke under virksomhedspraktik efter 
 Lov om Arkiv Beskæftigelsesindsats, kapitel 11.
Anmeldelsen skal indsendes til Jobcenteret, såfremt aktiveringsstedet er anmelder.  Jobcenteret indsender 
anmeldelsen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Sankt Kjelds Plads 11, Postbox 3000, 2100 København Ø
Skriv
ANMELDELSE AF ARBEJDSULYKKE
Indtruffet under virksomhedspraktik 
efter Lov om Aktiv Beskæftigelsesindsats kapitel 11. 
 
Til brug for aktiveringsstedet og Jobcenter
  
1: Oplysninger om tilskadekomne: 
U:\blank\logo\logo.gif
2: Oplysninger om Jobcenter/Kommunen på skadestidspunktet:
Forsikringsforhold: Er kommunen forsikret hos selskab eller selvforsikret ? 
(sæt kun ét kryds)
 
Kommunen er selvforsikret imod arbejdsskader på i tilbud efter 
eller 
3: Oplysninger om praktikstedet eller virksomheden på skadestidspunktet:  
4: Hændelsesforløbet: 
5: Oplysninger om skadens følger:
Har tilskadekomne været under lægebehandling som følge af skaden?
(Hvis ja, angiv oplysning om lægen nedenfor)  
Er tilskadekomne fortsat under lægebehandling for følger af skaden? 
Har tilskadekomne haft sygemelding som følge af skaden?
6: Tilskadekomnes underskrift:
7: Praktikstedets eller virksomhedens underskrift og stempel:
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