工伤认定申请书

致：___________人力资源和社会保障局

申请人信息：
姓名：___________
身份证号：___________
联系电话：___________
工作单位：___________
工作岗位：___________

事故情况：
事故发生时间：___________年___________月___________日___________时___________
事故发生地点：___________
事故经过及伤害情况：___________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

受伤后救治情况：
就诊医院：___________
诊断结果：___________

根据《工伤保险条例》第十四条/第十五条的规定，本人本次受伤属于认定工伤/视同工伤的情形。现依法申请工伤认定，请予批准。

此致
___________人力资源和社会保障局

附件：
□ 工伤认定申请表  □ 劳动合同  □ 医疗诊断证明  □ 病历  □ 目击证人证言  □ 其他材料

签名（盖章）：___________
日期：___________年___________月___________日
