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Annex-B: Factory Certificate Template  

Commuting and workplace accident certificate 

Worker Information 

Name of Worker:  Designation  

Date of Birth:  
Date of Joining:

  
 

National Identity Card 

No: 
 

Factory Identity 

Card No: 

 

 

Local Address: 

House 

No./Village/ 

Mahalla: 
 Road No.:  

Union/Ward

: 
 Upazila/Thana:  

District:  Division:  

Permanent Address: 

House 

No./Village/ 

Mahalla: 
 Road No.:  

Union/Ward

:  Upazila/Thana:  

District:  Division:  

Description of the accident 

Date and Time of 

Accident: 

Date: 
Daily Reporting at 

Factory: 

Entry:  

Time: Out: 

Use for commuting accidents 

Place of accident:  

Starting point of 

journey: 
☐Place of work               ☐Local address             ☐Other: …………………… 

Destination of journey: ☐Place of work               ☐Local address             ☐Other: …………………… 

Mode of Transport: 

☐Walking             ☐Rickshaw/Mechanized Vehicle             ☐Auto Rickshaw             

☐Bus                    ☐Motor Cycle                      ☐Taxi/CNG          ☐Car                                                                                                              

☐Others: …………………… 

Description of the road 

used by the worker: 
 

Use for workplace accidents 

Place of Accident: ☐Factory Premises     ☐Outside Factory:…………………….. 

Description of Duty 

Status (Tick) 
☐On Duty                   ☐ Off Duty 

Type of accident:  
(Tick) 

☐Fire accident                                ☐Electric shock               ☐Falling heavy weight      

☐Road accident while on duty       ☐Mechanical                    ☐Explosion                

☐Other:…………………                            

What work was the 

worker engaged in at 

the time of the accident: 
 

What and where the 

worker was going to 

perform the work: 

(applicable to road 

accidents while on 

duty)  
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If anyone else was 

injured in the said 

accident, his details: 

 

Accident Details: 

 

 

 

 

Treatment details: 
(if applicable) 

Name of 

Hospital/Dr 

Name: 

 
Date of Admission: 

(If applicable) 
 

Admission 

Time: 
 Address:  

Description: 

 

 

 

Place of Death: (if 

applicable) 
 

Status of the worker 

as a result of the 

accident: (Tick) 

☐Injured 

☐Died 

Date and Time of 

Death: (if 

applicable) 

Date: 

Time: 

Attachments: (if any) 

(Tick) 
☐FIR/GD Copy      ☐Surathal Report         ☐Postmortem Report      ☐Medical 

Document 

Dependent Information (As per secession certificate for death case only) 

S.L Successor Name 
Date of 

Birth 

National 

Identity 

Card/ 
Birth 

Registrati

on No 

Relationship 
Marital 

Status 

Guardian's 

Name and 

Signature in 

case of minor 

Partially or 

wholly 

dependent on 

the worker's 

income at the 

time of death 
(yes/no) 

        

        

        

        

Certificate issuer information 

Name of Issuer:  Designation:  

Mobile No:  E-mail:  

Date of Issue of 

Certificate: 
 

Signature with Seal of 

Issuer: 
 

 

Note: Attach necessary documents (gate pass/gate registrar/attendance report/others) in case of accident 

outside the factory while on duty. 
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কমিউট িং (কি মস্থলে ও কি মস্থে হলে যাোয়লের পলে) ও কর্ মকালীন দরু্ মটনার প্রেযয়নপত্র 

 

শ্রমিকের তথ্য 

শ্রমিকের নাি:  পদবী  

জন্ম তামরখ  য াগদাকনর তামরখ:  

জাতীয় পমরচয়পত্র নং:  োরখানার পমরচয়পত্র নং: 
 

 

স্থানীয় ঠিোনা: 

বামি নং/ 

গ্রাি/িহল্লা: 

 

 
যরাড নং: 

 

 

ইউমনয়ন/ওয়াড ড:  উপকজলা/থানা: 
 

 

 

যজলা: 
 

 
মবভাগ:  

স্থায়ী ঠিোনা: 

বামি নং/ 

গ্রাি/িহল্লা: 
 যরাড নং:  

ইউমনয়ন/ওয়াড ড:  উপকজলা/থানা:  

যজলা:  মবভাগ:  

দুর্ ঘটনার বিিরণ 

দুর্ ঘটনার তামরখ ও সিয়: 

তামরখ:   
োরখানায় দদনমিন 

মরকপার্ ডং এর সিয়: 

প্রকবশ:  

সিয়: বামহর: 

েমিউর্ং দূর্ ডটনার জন্য ব্যবহার েরুন 

দুর্ ঘটনায় আক্রান্ত হওয়ার স্থান:  

দুর্ ঘটনার মদন  াত্রা শুরুর স্থান: ☐ েি ডস্থল               ☐ স্থানীয় ঠিোনা             ☐ অন্যান্য: …………………… 

দুর্ ঘটনার মদন   াত্রার গন্তব্য স্থান: ☐ েি ডস্থল               ☐ স্থানীয় ঠিোনা             ☐ অন্যান্য: …………………… 

 াতায়কতর িাধ্যি: 
☐ পদ াত্রা         ☐ মরক্সা        ☐ বাস        ☐ যিাটর ান        ☐ যটমক্স/মসএনমজ         ☐ োর                                                                                                                 

☐ অন্যান্য: …………………… 

শ্রমিকের ব্যবহ্রত রাস্তার মববরন: 

 

 

 

 

েি ডোলীন দুর্ ডটনার জন্য ব্যবহার েরুন 

দুর্ ঘটনায় আক্রান্ত হওয়ার স্থান: ☐ োরখানা প্রাঙ্গণণ           ☐ োরখানার বামহকর:…………………….. 

েতডব্যরত অবস্থার মববরন ☐ েতডব্যরত অবস্থায়          ☐ েতডব্যরত অবস্থার বাইকর         

দূর্ ঘটনার ধরন:  

(ঠিে মচহ্ন মদন) 

☐ অবি দুর্ ঘটনা       ☐ বিদুুবিক শক      ☐ ভারী ওজন পমতত হওয়া       ☐ কিঘব্যরি অিস্থায় সড়ক দুর্ ঘটনা        

☐  ামিে              ☐ বিণফারণ             ☐ অন্যান্য:…………………               

দুর্ ডটনার সিয় শ্রমিে মে োকজ 

মনকয়ামজত মিল: 

 

 

 

শ্রমিে মে োজ সম্পাদকনর জন্য 

ও ককাথায় যাবিণেন: 

(কিঘব্যরি অিস্থায় সড়ক 

দুর্ ঘটনার জন্য প্রণযাজু) 

 

 

 

উক্ত দুর্ ঘটনায় অন্য যেউ আক্রান্ত 

হকয় থােকল তার মববরন: 
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দুর্ ঘটনার মবশদ মববরণ: 

 

 

 

 

 

 

মচমেৎসার মববরন: 

(প্রক াজয যেকত্র) 

হাসপাতাকলর নাি: 

 

 

 

ভমতডর তামরখ:  

ভমতডর সিয়: 
 

 
ঠিোনা:  

মববরন: 

 

 

 

মৃত্যযর স্থান: (প্রক াজয যেকত্র) 

 

 

 

দুর্ ঘটনার ফকল শ্রমিকের অবস্থা: 

(ঠিে মচহ্ন মদন) 

☐ আহত 

☐ মনহত 

মৃত্যযর তামরখ ও সিয়:  

(প্রক াজয যেকত্র) 

তামরখ:  

সিয়: 

সংযুমক্ত: ( মদ থাকে) 

(ঠিে মচহ্ন মদন) 
☐ এফ আই আর/মজমড েমপ        ☐ সুরতহাল মরকপাট ড          ☐ যপাষ্টিকট ডি মরকপাট ড          ☐ যিমডকেল মরকপাট ড 

যপাষ্যকদর তথ্য (ওয়ামরশান সনদ অনুসাকর মৃত শ্রমিকের যেকত্র প্রক াজয) 

ক্রমিে 

নং 
ওয়াবরশগণণর নাম জন্ম িাবরখ 

জািীয় পবরচয় 

পত্র/ 

জন্ম বনিন্ধন নং 

সম্পকঘ 
বিিাবিক 

অিস্থা 

অপ্রাপ্তবয়স্ক 

ওয়ামরকশর যেকত্র 

অমভভাবকের 

নাি ও স্বাের 

শ্রমিকের মৃত্যযর 

সিয় তার আকয়র 

উপর আংমশে বা 

সম্পূণ ডভাকব 

মনভ ডরশীল 

(হযাঁ/না) 

 
 

 
      

 
 

 
      

 
 

 
      

 
 

 
      

সনদ ইসুযোরীর তথ্য 

ইসুযোরীর নাি: 
 

 
পদমব:  

যিাবাইল নং: 
 

 
ই-যিইল:  

সনদ ইসুযর তামরখ: 
 

 
ইসুযোরীর সীলসহ স্বাের: 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


