浙江大学用校印联系单

	申请人
	
	工号
	
	所在单位
	

	申请使用

印章及数量
	(公章，数量   3         □法人章，数量          

□钢印，数量              □校领导签名章（证书专用），数量       

其他：                  

	申请用印内容
	（请详细填写用印材料名称、份数等相关信息，所填内容不得涉及国家秘密、工作秘密和敏感信息）
工伤认定申请表。

	郑重声明：本人承诺实际用印内容为审核通过版本，不存在虚假信息，对以上材料内容的真实性、合法性负责。

申请人签名：                    经办人签名：

日期：

	所在单位意见

学院（系）
	单位负责人签名         
单位公章：

年    月    日

	相关职能

部门意见
	(已授权事项    审核人            
	□非授权事项

	
	授权校领导：王靖岱
授权事项：工伤认定申请表
授权事项具体内容：职工发生工伤事故后，向杭州市人社局提交工伤认定的申请书。
	□同意
□不同意

	
	单位负责人签名         
单位公章：

年    月    日

	校领导意见
	（已授权事项无需填写此栏，非授权事项，需校领导审批。）

签字：

年    月    日


