
 

Formular de Raportare Aproape Accident 
Near Miss Report Form 

Compania / Company: RAM MULTI INVEST MANPOWER SERVICES S.R.L. 

 

Data raportării / Date of Report: ______________________ 
Ora incidentului / Time of Near Miss: ______________________ 
Locația incidentului / Location of Near Miss: 
____________________________________________ 

 

Date raportor (opțional) / Reporter Information (Optional) 

Nume / Name: __________________________________________ 
Departament / Department or Team: __________________________________________ 
Contact (opțional) / Contact Information (Optional): 
__________________________________________ 

 

Descrierea Aproape Accidentului / Description of Near Miss 

(Descrieți detaliat ce s-a întâmplat și ce acțiuni imediate au fost întreprinse) 
(Please describe in detail what occurred, including any immediate actions taken) 

 
 
 

Rezultate potențiale / Potential Outcomes 

(Ce s-ar fi putut întâmpla dacă situația ar fi fost ușor diferită?) 
(Describe what could have happened under slightly different circumstances) 

 
 



 

 

Factori care au contribuit / Contributing Factors 

(Condiții de mediu, defecțiuni tehnice, nerespectarea procedurilor etc.) 
(Environmental conditions, equipment failure, procedural noncompliance, etc.) 

 
 
 

Acțiuni imediate / Immediate Actions Taken 

(Descrieți ce acțiuni au fost luate imediat pentru a securiza situația) 
(Describe the immediate actions taken to address the situation) 

 
 
 

Sugestii pentru prevenire / Suggestions for Preventive Measures 

(Cum poate fi evitat un incident similar în viitor?) 
(How can a similar incident be prevented in the future?) 

 
 
 

Documente atașate / Documentation and Evidence 

(Indicați dacă există fotografii, videoclipuri sau alte dovezi. Marcați N/A dacă nu este cazul.) 
(Attach any photos, videos or supporting documents. Mark N/A if not applicable) 

 
 

 



 

Declarație / Declaration 

Declar că informațiile oferite sunt adevărate și corecte, după cea mai bună cunoștință a mea. 
I hereby declare that the information provided is true and accurate to the best of my knowledge. 

Semnătura raportorului / Reporter’s Signature: _________________________ (opțional / 
optional) 
Data / Date: _________________________ 

 

Pentru departamentul HSE / For HSE Department Use Only 

Preluat de / Received by: ____________________________________ 
Data recepției / Date Received: _________________________ 

Rezultatul investigației / Investigation Outcome: 

 
 

Măsuri corective / Corrective Action Taken: 

 

Urmărire necesară? / Follow-Up Required?: Da ☐ Nu ☐ 
Data reviziei / Date for Review of Actions: _________________________ 

 

Instrucțiuni de transmitere / Submission Instructions 

Trimiteți formularul către supervizor sau direct la departamentul HSE. 
Pentru transmitere electronică, utilizați emailul: office@rammultiinvest.com 

Submit this form to your supervisor or directly to the HSE department. 
For digital submission, use the email: office@rammultiinvest.com 

 


