附件2：　　

淄博市“老工伤人员”信息登记表

单位名称：            联系人：        联系电话：          微机编码：
	伤（亡）职工姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	伤害类别
	□工伤□职业病□死亡

	伤（亡）时间
	
	事故地点
	

	受伤部位
	

	工　种
	
	伤害情形
	

	认定部门
	
	认定材料
	

	鉴定时间
	
	鉴定部门
	

	鉴定编号
	
	鉴定等级
	    　　级 /  　　 护理

	医疗依赖情况
	□无医疗依赖　□定期医治　(不定期医治

	（离）退休时间
	
	（离）退休条件依据
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	供养亲属

姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	供养关系

	

	
	
	身份证号码
	
	纳入前抚恤标准
	

	
	
	居住地址
	
	户口性质

	

	
	
	性别
	
	年龄
	
	供养关系
	

	
	
	身份证号码
	
	纳入前抚恤标准
	

	
	
	居住地址
	
	户口性质

	

	备注：


此表一式两份，用人单位、人社部门各留一份。



