附件23
工伤认定文书送达回执

	文书名称
	

	文书编号
	

	用人单位名称
	

	职工姓名
	

	单位送达方式
	
	邮寄日期
	

	单位送达地址
	

	单位收件人签名
	
	签收日期
	

	职工送达方式
	
	邮寄日期
	

	职工送达地址
	

	职工签名
	
	签收日期
	

	代收人注明代收理由
	

	公告时间
	

	送达人
	

	备注
	


备注：用人单位、职工或者其近亲属委托代理人签收的，应当提交授权委托书。


