东营市城镇职工普通外伤情况说明

	社会保障号：                         姓    名：

	性    别：                           出生年月： 

	工作单位：中国石油大学（华东）

	外伤发生时间：

	外伤发生地点：

	外伤发生原因及经过：

      单位负责人签字：                       书写人签名：

      （单位盖章）                 （书写人与伤者关系：          ）

                                           年    月    日


