工伤认定申请表

1、申请人：

2、单位：上海电子信息职业技术学院      所在区：奉贤区

   单位地址：奉贤区奉城镇瓦洪公路3098号    邮政编码：201411

   法人代表：杨秀英    联系人：        联系电话：

3、事故发生时间：      年    月     日      时      分

4、诊断机构及伤害程度：

5、伤者姓名：                 身份证号码：                 
   联系人姓名：               联系地址：                   
   联系电话：                 邮政编码：                   
6、事故具体经过和原因（可另附页）：

调查人：                                                   
申请人签名：          （盖单位公章）

二○一○年   月    日

意外事故受伤者陈述

受伤经过：

个人文书领取方式确认：挂号邮寄或快递 

本人联系地址：                                      

本人联系电话：                                      

                                       签名：       

           日期：       年    月    日

授 权 委 托 书

上海市奉贤区人力资源和社会保障局：

我单位全权委托         同志（职务              联系电话               身份证                ）处理我单位        的工伤认定事宜。联系地址：            
邮编：                

其中对代理人的授权包括：

1、 办理工伤认定申请事宜；

2、 代为提交工伤认定相关材料，代表单位接受调查核实；

3、 签收有关法律文件。

委托人：上海电子信息职业技术学院

                    受委托人： 

二○一一年四月    日

单位所在地证明

上海市奉贤区人力资源和社会保障局：

我单位地址为上海市奉贤区奉城镇瓦洪公路3098号，特此证明。

上海电子信息职业技术学院

年    月    日

