附件3：
历下区职工工伤认定申请证人证言

	证人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	证言（事故发生时间、地点、经过）： 

以上所述属实，否则愿负法律责任。 

签   字（盖手印）

年    月    日


证人出具证言应属所见所闻，实事求是.可附页。书写请用钢笔。
