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ОБРАЗАЦ ЗА ЕВИДЕНТИРАЊЕ НАСИЉА НАД ЗАПОСЛЕНИМА У 
ЗДРАВСТВУ И СОЦИЈАЛНОЈ ЗАШТИТИ  

 

Име и презиме запосленог 
 

Назив установе и место 
 

Служба - одељење 
 

Датум догађаја насиља 
 

Место догађаја насиља 
 

Врста насиља 
1. Физичко 
2. Вербално 
3. Остало (заокружити редни број) 

Опис догађаја: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Сведоци догађаја 
(ако има очевидаца) 

 

 
______________                                                  ____________________ 
Датум                                                                                                          Потпис запосленог 


