附件11
          XX人力资源和社会保障局

工伤认定文书送达回证

                                                   编号：   人社工伤认字〔  〕第   号

	案由
	                      工伤认定

	受送达人
	

	送达地点
	 

	送达文书名称
	2.                                     

3.                                                    

                                      （共    件）

	受送达人签章
	姓名：                 身份证号码：

联系电话：

                       收到日期：     年    月    日

	代收人签章
	代收人：               身份证号码：

联系电话：             与受送达人关系：      

                        收到日期：     年    月    日

	执行送达人
	                                      年     月    日

	备注
	


