工伤认定公示表

	                     ：

    根据《工伤保险条例》有关规定，你单位申请认定         等   名职工为因工负伤。

    为确保工伤认定的公平、公正，现将拟认定工伤职工的基本情况予以公示，以接受监督。

    本公示期10天（自   月   日至  月  日）。凡在公示期内发现公示内容与实际情况不相符的，均可举报。

    举报电话：6256637  6043433    

    联系地址：长兴县雉城镇太湖中路128号   邮编：313100

                                                    年    月   日

	拟认定工伤职工基本情况

	姓名
	性别
	出生年月
	工种
	受伤时间
	事故地点及原因
	受伤部位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


