工伤认定申请反馈单
    我单位：                                          就受伤职工：             身份证号码：                              相关受伤事宜已知悉，现将确认情况反馈如下：
□我单位对该职工认定工伤无异议，无需举证；
□我单位对该职工认定工伤与否还需要进一步确认，并将于15日内反馈举证意见；
□我单位对该职工认定工伤不认可，具体原因：                                                   
                                                          。
单位盖章（联系人签名）：
                                       联系人电话：
年      月      日

