附件5
工伤认定申请材料补正告知书
　　　　　　　　：
你（单位）于　   年  　月　   日提出的        （身份证号码：   ）工伤认定申请材料收悉。经审核，提交的材料不完整，请补正以下材料：

1、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　； 

2、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；

3、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；

4、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

以上材料按规定补正后，依法决定是否受理，特此告知。

联系电话：

联系地址：

                                        （盖章）         

　　　　　　　               　年　   月    日


