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EXAMEN NOWM-021

1. éCUAL ES EL OBJETIVO DE LA NORMA?
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2. En caso de accidente se hace un reporte escrito describiendo los
siguiente:

I. Nombre y domicilio de la empresa.

1I. Nombre y domicilio del trabajador, asi
como su puesto o categoria y el monto
de su salario.

III. Lugar y hora del accidente con
expresion sucinta de los hechos.

IV. Nombre y domicilio de la personas
que presenciaron el accidente.

V. Lugar en que se presta o haya
prestado atencion médica al accidentado.

A)Cierto B)Falso




3. El patron debe hacer del conocimiento de la Comision Mixta de
Seguridad e Higiene:

A) Nombre y domicilio de la empresa

B)Los accidentes de trabajo que ocurran, o
enfermedades que se detecten, con objeto
de que ésta cumpla las funciones que tiene
establecidas y en forma independiente, den
aviso a las autoridades del trabajo.

C) Disposiciones generales.

4. Los patrones deben llevar un registro de los avisos de los accidentes o
enfermedades de trabajo que ocurran, conteniendo, en su caso, los datos
que se indican en el punto.

A)Cierto B)Falso




5. éQué es Informes y estadisticas?




