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Clave única de registro de población del 
 trabajador accidentado.

Grado de escolaridad 
 alcanzada del trabajador.

 Describir la(s) actividad(es) que desempeña el trabajador dentro de la empresa.

RFC con homoclave  del trabajador 
 accidentado registrado ante la SHCP.

Nombre completo sin abreviaturas (persona física o 
moral) bajo el cual se encuentra registrada la empresa 

 ante la SHCP.
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Nombre sin abreviaturas (persona física o 
 moral) del Centro de Trabajo.

Exponer brevemente como 
acontecieron los hechos 

 durante el accidente.

Especificar la parte del cuerpo lesionada del 
 trabajador accidentado.
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Especificar el(los) nombre(s), apellidos y 
domicilio(s) completo(s) de la(s) 
persona(s) que presenciaron el 

 accidente.

En caso de fallecimiento, especificar 
el(los) nombre(s), apellidos y 

domicilio(s) completo(s) de la(s) 
 persona(s) beneficiaria(s) del trabajador.

Firma del trabajador accidentado o en su defecto del 
 familiar que reporta el accidente.


