
工伤认定申请表

申请人： 杭州江南人才服务有限公司

受伤害职工： 受伤职工姓名

申请人与受伤害职工关系： 劳动关系

工伤保险参保情况：参保（ √ ） 未参保( )

填表日期： 20XX 年 XX月 XX日



职工姓名 XX 性别 X 出生日期 X年X月X日

身份证号码 身份证号码 联系电话 手机号

联系地址 X省X市X区X镇X小区X幢X单元X室

工作单位 杭州江南人才服务有限公司 经 办 人

单位地址 杭州市拱墅区上塘街道科祥街
139号汇金云创9号楼7层8层

联系电话

职业、工种或

工作岗位
岗位名称

参加工作时

间
X年X月

事故时间、地

点及主要原因

X年X月X日X时X分在何
地如何受伤 诊断时间

X年X月X日
（首诊时间）

受伤害部位 受伤部位 职业病名称

职业病的按照职业
病诊断结论填写（不
是职业病的不填）

接触职业病危

害岗位

职业病从事岗位（不是
职业病的不填）

接触职业病

危害时间

X年X月X日（不是
职业病的不填）

受伤害经过简

述（可附页）

××××年×月×日×时×分，杭州江南人才服务有限公

司派遣至×××××（用工单位名称）的某某某，×××

××××××××××(包括但不限于受伤时间、地点、

经过、程度、医院就诊情况+诊断……)

若为交通事故受伤需写明：XX从X地前往X地做X事，途经
X地如何发生事故受伤。



个
人
申
请

要求认定工伤 ，同时

承诺如下：本人申请工伤认定的事项情况属实，若提供的证

据材料有不实或虚假，产生的不利后果和法律责任均由本人

承担。

本人或亲属签字（手印）：职工本人签字并按手印

X年 X月 X日

用
人
单
位
意
见

我单位对 受伤职工姓名 职工受伤害原因、事故时间、

地点及伤害部位等情况进行了全面核实，上述所填报情况属

实。若提供的证据及材料有不实或虚假，产生的不利后果和

法律责任均由本单位承担。

经办人签字及单位公章：江南经办人签字
加盖江南公司公章

X年 X月 X日

委
托
书

我单位（本人）同意将办理工伤认定相关事项全权委托

给 同志（单位）代为办理。（在同意委托

事项前打“√”)

☑1.工伤认定申请；

☑2.提供相关证据及材料；

☑3.代收工伤认定法律文书；

□4.其他相关委托事项：

单位公章及职工本人签字：职工本人签字江南盖公章

X年 X月 X日

备
注
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