工伤事故报告
              同志系我单位职工，在            （部门）从事           （岗位）工作。身份证号：                  。
经我单位调查核实（受伤经过）：                                

（可附页。附页时请注明页数，并加盖骑缝章）
主要领导签字：

                              经办人（签字）：

                              单位盖章：

                                       年   月  日

说明：受伤经过应载明事故时间、地点，当时所从事的工作，伤者受伤害的经过及伤害部位。
