附件6
 XX人力资源和社会保障局
工伤认定举证通知书

（存根）                           
                               ：

你单位职工         ，于      年   月   日向我局提出工伤认定申请。根据《工伤保险条例》第十九条之规定，你单位如对         受到          申请工伤认定有异议，将承担举证的责任。请自接到本通知书之日起15个工作日内将职工发生事故伤害情况及相关证据向本机关提供。如不按时提供证据，本机关将依据申请人提供的相关资料作出认定结论。（提供证据项目）：
送达地点：                   日    期： 

接收人姓名：                   单    位：       

职    务：                   联系电话：   

                                       （盖章） 

                               年   月   日

XX人力资源和社会保障局

工伤认定举证通知书

                             ：

你单位职工         ，于      年   月   日向我局提出工伤认定申请。根据《工伤保险条例》第十九条之规定，你单位如对         受到          申请工伤认定有异议，将承担举证的责任。请自接到本通知书之日起15个工作日内将职工发生事故伤害情况及相关证据向本机关提供。如不按时提供证据，本机关将依据申请人提供的相关资料作出认定结论。（提供证据项目）：

人社局联系电话：

人社局地址：

                                       （盖章）

                                           年   月   日      

