六安市建筑业工伤保险事故情况简报
	受伤职工姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	事发时居住地
	
	工种（岗位）
	

	工程总承包单位
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	实际用人单位
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	工程项目名称
	

	工程项目地址
	

	受伤害时间、
地点、经过简述及伤情诊断

（可附页）
	

	实际用人

单位意见

	经办人签字：                                 （公章）
年   　月　   日

	工程总承包
单位意见
	经办人签字：                                 （公章）                                           

年 　  月　   日

	住建安全监管
部门意见
	经办人签字：                                 （公章）

       年 　  月　   日


备注：1、此表一式三份，社会保险行政部门、住建安全监管部门、申请人各留存一份。
