	说明
1． 公示期满在此处填写：“公示期满无异议”加盖单位公章报工伤认定部门。
2． 公示期满向工伤认定部门提供张贴公示照片一张。
3． 公示可在单位申报工伤认定前实施，公示结束，公示资料与申请工伤认定资料一并报送申请工伤认定受理窗口。　　　
４．公示时删除此说明


模板


申请认定工伤公示

受伤职工姓名：            性别：          
事故伤害基本情况：我单位职工 XXX，于XXXX年XX月XX日 XX时XX分，在                  ,遭遇           致受伤, （经交警部门认定：XXX承担此次交通事故的     责任）。经          医院诊断为：                              , 我单位向广元市利州区人力资源和社会保障局为      申请工伤认定，现对以上情况予以公示，公示期3个工作日。
公示期限：      年   月   日至      年   月   日，共3个工作日。
如对该职工上述受伤情况有不同意见，可于公示期内向用人单位或广元市*****人力资源和社会保障局反映举报，相关单位将严格遵守工作纪律，履行保密义务。 
[bookmark: _GoBack]反映举报电话：广元市******人社局社会保险股0839-*****
              用人单位（全称）电话：


                          用人单位：（单位全称并盖章）

                              年    月    日


