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工伤认定申请表




申请人：张XX

受伤害职工：张XX

申请人与受伤害职工关系：本人



填表日期：   年  月  日 


	职工姓名
	张XX
	性别
	男
	出生日期
	1968年XX月 XX日

	身份证号码
	654123XXXXXXXXX
	联系电话
	136xxxxxxx

	家庭地址
	新疆可克达拉市XXX小区XX栋XX单元102室
	邮政编码
	XXXXX

	工作单位
	可克达拉市XXX有限公司
	联系电话
	需填单位联系人的手机

	单位地址
	第四师可克达拉市XXX路XX号
	邮政编码
	XXXXX

	职业、工种或工作岗位
	填操作工/普工/帮厨等职业
	参加工作时间
	2025年XX月

	事故时间、地点及主要原因
	2026年XX月XX日、可克达拉市XXX路XX号可克达拉市XXX有限公司XX号楼二楼生产车间、高处坠落/机械伤害
	诊断时间
	2026年XX月XX日

	受伤害部位
	1.上肢血管的损伤（左手掌）；2.指神经损伤（左手示中环指）
	职业病名称
	

	接触职业病
危害岗位
	
	接触职业病
危害时间
	

	受伤害经过简述（可附页）
	企业案例：张XX是可克达拉市XXX有限公司的操作工。2025年5月7日15：00左右，张XX在公司XX楼，进行XXX工作，操作中，因XXX原因，左手不慎卷入XXX设备受伤，事故发生后，同事XXX与同事XXX迅速将张XX送往XXX医院就医，诊断为：1.上肢血管的损伤（左手掌）；2.指神经损伤（左手示中环指）。
建筑项目案例：陈XX是可克达拉市XXX有限公司承建的XXXX建设项目上的幕墙安装工。2025年10月4日14:00左右，陈XX在项目工地3号楼下从半挂卡车上卸铝板，工作中铝板倒下砸伤陈XX，周边同事XXX立即拨打120急救电话，救护车赶到现场将陈XX送至XXX医院就医，诊断为：耻骨骨折，髋臼骨折。

备注：1.必须有确诊的伤情，不能写：“XXX骨折可能”，一般以首次就医的出院诊断结论为申请依据。
2.申请内容必须是此次因工作原因导致的伤情，不得将病历中的旧伤、自身疾病等内容列入申请范围。

	申请事项：
申请工伤认定
申请人签字：张XX（本人或近亲属签字）  
                                                        年  月  日

	
用人单位意见：
                                           经办人签字： 
                                           （公章）
                                           年   月  日


	社
会
保
险
行
政
部
门
意
见
	


经办人签字： 
年   月   日


	
	


负责人签字：
                                     （公章）       
年   月   日


	备注：



填表说明：
    1、用钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。
2、申请人为用人单位的，在首页申请人处加盖单位公章。
3、受伤害部位一栏填写受伤害的具体部位。
4、诊断时间一栏，职业病者，按职业病确诊时间填写；受伤或死亡的，按初诊时间填写。
5、受伤害经过简述，应写明事故发生的时间、地点，当时所从事的工作，受伤害的原因以及伤害部位和程度。职业病患者应写明在何单位从事何种有害作业，起止时间，确诊结果。
6、申请人提出工伤认定申请时，应当提交受伤害职工的居民身份证；医疗机构出具的职工受伤害时初诊诊断证明书，或者依法承担职业病诊断的医疗机构出具的职业病诊断证明书（或者职业病诊断鉴定书）；职工受伤害或者诊断患职业病时与用人单位之间的劳动、聘用合同或者其他存在劳动、人事关系的证明。

有下列情形之一的，还应当分别提交相应证据：
（一）职工死亡的，提交死亡证明；
（二）在工作时间和工作场所内，因履行工作职责受到暴力等意外伤害的，提交公安部门的证明或者其他相关证明；
（三）因工外出期间，由于工作原因受到伤害或者发生事故下落不明的，提交公安部门的证明或者相关部门的证明；
（四）上下班途中，受到非本人主要责任的交通事故或者城市轨道交通、客运轮渡、火车事故伤害的，提交公安机关交通管理部门或者其他相关部门的证明；
（五）在工作时间和工作岗位，突发疾病死亡或者在48小时之内经抢救无效死亡的，提交医疗机构的抢救证明；
（六）在抢险救灾等维护国家利益、公共利益活动中受到伤害的，提交民政部门或者其他相关部门的证明；
（七）属于因战、因公负伤致残的转业、复员军人，旧伤复发的，提交《革命伤残军人证》及劳动能力鉴定机构对旧伤复发的确认。
7、申请事项栏，应写明受伤害职工或者其近亲属、工会组织提出工伤认定申请并签字。
8、用人单位意见栏，应签署是否同意申请工伤，所填情况是否属实，经办人签字并加盖单位公章。
9、社会保险行政部门审查资料和受理意见栏，应填写补正材料或是否受理的意见。
10、此表一式二份，社会保险行政部门、申请人各留存一份。
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证人证言
	证人基本情况
	姓  名
	刘XX
	身份证号码
	XXXXXXX

	
	与受伤职工关系
	同事
	电话或手机
（有效号码）
	XXXXXX

	
	性  别
	男
	工作单位
（项目）名称
	可克达拉市XXX有限公司

	
	工  种
	操作工
	工作单位
（项目）地址
	第四师可克达拉市XXX路XX号

	受伤职工工作情况
	发生事故详细时间
	2025年5月7日
	事故地点
	[bookmark: _GoBack]可克达拉市XXX路XX号XXX有限公司XX号楼二楼生产车间第二生产线中段

	
	工    种
	操作工
	工作单位（项目）
名称
	可克达拉市XXX有限公司

	
	工作班次
	白班：10：00-20:00
	工作单位（项目）
地址
	第四师可克达拉市XXX路XX号

	职工受伤经过
	证人以第一人称视角叙述事件经过，叙述内容必须由证人本人手写！（因各有工作职责，一般情况下，2名证人的证词不一样）
我与张XX是同一班组的同事。2025年5月7日，我们都在公司XX号楼二楼生产车间第二生产线中段进行XXX工作，15：00左右，我听见有人发出叫喊声，到现场后看到张XX的左手已经卷入XXX设备，我立刻上前关停了设备，并呼叫赵XX过来帮忙，我们一起帮他将左手从设备退出后，由我开车将他送到XXX医院就医，医院诊断为：1.上肢血管的损伤（左手掌）；2.指神经损伤（左手示中环指）。

	诚信保证
	本人保证所做证明真实无误。如有虚假，本人愿承担由此引起的一切后果和法律责任。
                                          签名：（手印）


填表说明：
1.“工作班次”应为事故发生时，证人、受伤职工所处工作班次；
2.证人身份证复印件附后；
3.在“职工受伤经过”栏，证人本人用蓝或黑墨水钢笔填写（可加附页），要写清事故时间、地点，当时所从事的工作，受伤害的原因、伤害部位及当时的表现，证人本人必须签字、按手印及签字日期（原件）；请附证人身份证复印件。
