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REGISTO DE OCORRENCIAS / SUGESTOES / RECLAMAGOES
z h

Curso: Horario: Das h as
Empresa:

Local:

Formador(es)/e-Tutor(es) :

Este formulario serve para fazer uma sugestdo ou apresentar uma reclamacdo sobre a Formagdo ministrada/frequentada,
assim como para relatar qualquer ocorréncia que possa ter impacto na Segurang¢a Operacional, de acordo com o Reg.
(UE) n2 376/2014, de 24 de abril.

Em situagdes de Ocorréncia com impacto na Seguranga Operacional, o Formulario deve ser enviado no prazo maximo
de 6 horas.

Em caso de presenciar um Acidente ou Incidente Grave na Formagdo, o Formuldrio deve ser enviado de imediato.

O Formulédrio devera ser preenchido e enviado ao Safety Manager da ABSANT TRAINING através do email:
nuno.neves@absant-group.pt.

O Safety Manager da Empresa fard a analise necessaria e o encaminhamento para tratamento/acompanhamento
adequados, caso a caso, dando posteriormente o respetivo feedback.

Agradecemos a sua colaboragao

Descri¢do da Ocorréncia / Sugestdo / Reclamagio:

Preencher em caso de Ocorréncia:
Data de inicio: [/ [/ Hora de inicio: h Data de fim: / |/ Hora de fim: h



mailto:nuno.neves@absant-group.pt
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Em caso de Sugestdo / Reclamagdo, qual a sua proposta de solugdo?

Identificagdo Pessoal (opcional — pode apresentar o presente formulario sem se identificar)

‘ Nome:

‘ Telefone: Telemovel: email:

‘ Data: / / Assinatura:




A\ N

/ | ABSANT

TRAINING

A Preencher pelos Servicos ABSANT TRAINING

Analise da Ocorréncia

Avaliacao de Risco

Indicar Nivel de Risco (de acordo com Matriz de Risco em vigor) -:D

Recomendagdes Safety

Aprovacao de Nivel de Risco e Recomendagdes Safety
Data: / /

Assinatura Safety Manager

Data: / /

Assinatura Accountable Manager
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