工伤认定申请公示
×××（用人单位）于×年×月×日向包河区人力资源和社会保障局申请×××的工伤认定。为确保工伤认定公平、公正，现将申请工伤认定职工情况公示如下，公示期为5个工作日，如有异议，请在公示期内及时与包河区人力资源和社会保障局工伤认定科联系。举报电话：0551-63357477.
公示期：××年××月××日至××年××月××日

×××年×月×日

工伤职工基本情况

用人单位名称：

职工姓名：       性别：

身份证号：
事故简述:（简述事故发生时间、地点、经过以及医院诊断情况）

