
附件2
关于xx同志申请工伤认定的报告

鞍山市人力资源和社会保障局：

Xx为我单位职工，男/女，19xx年x月x日出生，xx岁，在我厂负责（具体工作职责）。201x年xx月xx日xx时xx分左右，（受伤的具体经过）。受伤后送往xx医院救治，经诊断为（出院小结上的出院诊断）。

特向贵局申请工伤认定。
                            单位名称加盖公章

                            201x年xx月xx日


