关于对×××受伤后申请工伤认定

的公示情况的报告
我单位于×年×月×日至×年×月×日（公示时间为期5天），在单位公示栏内对××同志受伤申报工伤进行公示，公示期间，单位其他同志无异议。

特此报告。

××单位（盖章）

                               ××年××月××日

