关于×××受伤后申请工伤认定的公示

兹有我单位××同志，在×年×月×日工作过程中，因             受伤，我单位拟对该同志受伤申请工伤认定。现将该情况公示于我单位公告栏上，公示时间为×年×月×日至×年×月×日（公示时间为期5天），若单位其他同志对该事件有异议，可拨打下方举报电话。

举报电话：

××单位（盖章）

   ××年××月××日

