工伤事故调查报告
事故当事人：                 身份证号码：                  
事故类型：                   事故发生时间：                

事故发生详细地点：                                         
事故详细经过调查情况：（时间、地点、当事人、部门、工种、事件经过、伤害情况、事故原因、处理结果）                                         

事故结论：                                                 

以上内容经我单位认真调查核实，我单位对以上事故真实性承担相应法律责任。

调查人员签字：                 单位负责人意见：

（单位公章）

                                           年    月    日

