工伤认定公示
我单位职工       ，于     年   月   日因            

                                              受伤。根据《工伤保险条例》和《云南省实施<工伤保险条例>办法》的规定和相关要求，现在我单位以于公示，公示期限7天（国家法定节假日除外）。如对工伤申请人有异议，可通过来信、来电、来访等方式向人力资源社会保障部门反映。

通讯地址：玉溪市人力资源和社会保障局社会保险科（玉溪市红塔区南祥路10号315室，邮编653100）
举报电话：0877一2018992 
（单位盖章）

年  月  日

注：请粘贴本单位宣传栏公示
