（事业单位）认定编号：    


大连市人力资源和社会保障局
事业工伤认定申请材料接受清单

	序号
	项          目

	1
	《工伤认定申请表 》《工伤认定工作流程表》

	2
	《居民身份证》复印件

	3
	就医材料复印件

	4
	《劳动合同书》复印件

	5
	《资格代码证》复印件

	6
	《事故调查报告》

	7
	目击证人《居民身份证》复印件

	8
	考勤表


以上材料，经审核对照原件与复印件相同，留用复印件，原件返回。
请认真填写以下信息，以便日后认定决定书邮寄送达。

单位名称：辽宁师范大学人事处

单位邮寄地址：大连沙河口区黄河路850号

邮政编码：116029

联系人：     单位电话：82158439       手机：

个人邮寄信息须经职工本人或家属确认后详细填写

职工姓名：        固定电话：         手机：
职工邮寄地址：

邮政编码：                      收件人：   
接收人 ：                        

