附件13
工伤认定调查询问笔录

共  页
第  页
调查事由：  工伤认定调查     调查时间：   年  月  日  时  分至  时  分
被调查人：            性别：     身份证号码：
工作单位：
工作岗位（职务）：     联系电话：
家庭地址：
现 住 址：
调查人：xxxxx（执法证编号：       ）、xxxxx（执法证编号：       ）  记录人：
调查地点：
调查内容：
问：我们是XXX人力资源和社会保障局的工作人员（出示证件）。根据《工伤保险条例》第十九条第一款的规定，现在依法对XXX的工伤认定申请有关情况调查核实。用人单位、工伤职工或者其近亲属骗取工伤保险待遇，由社会保险行政部门责令退还，处骗取金额2倍以上5倍以下的罚款；情节严重，构成犯罪的，依法追究刑事责任。请你如实陈述你所知道的情况，否则你将承担相应的法律责任，是否清楚？
答： 

问：
答： 

问： 

答：
……

被调查人（签名）：
XXX人力资源和社会保障局
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问： 

答：
问：
答：
 ……

以上笔录请你仔细阅看，确认记录无误后在笔录上逐页签名。
被调查人（签名）：


