附件2
XX人力资源和社会保障局

工伤认定申请补正材料告知书
（存根）
                            ：

你（单位）于      年   月   日申报的        工伤认定申请已收悉。请收到本告知书之日起15个工作日内补齐以下材料：
2.                                                   
3.                                                   
4.                                                   
5.                                                   
工伤认定申请提交人签字：          签收时间：
XX人社局咨询电话：                    
                                         （盖章） 

                                        年   月   日

注：所提供的复印件申报时需携带原件以备核对。

此告知书一式两份，社会保险行政部门、申请人各留存一份。
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