
工伤认定证人证言材料
	证明人
基本情况
	姓名
	
	工作单位
	

	
	电话
	
	职业/工种
	
	伤者关系
	

	受伤人
基本情况
	姓名
	
	工作单位
	

	
	电话
	
	职业/工种
	


证明内容：（需包括受伤人工作单位、参加工作时间、受伤时间、受伤地点、受伤经过等详细情况）：                                   
          以上情况属实，否则，自愿承担相应的法律责任。

                              证明人签字并盖手印：

                                      年   月    日

备注：请提供证明人身份证复印件1张。

