工伤报告书

鹤山市社会保险基金管理局：
兹有我公司员工李××，性别：×，身份证号码：4407251969061××××，该员工于20××年×月×日×时×分在××××（事故发生地点），由于×××（事故发生过程），致使×××（受伤部位）×××（受伤程度），事故发生后，现在××医院就医。
以上情况属实，特此报告。

                                 ×××公司（盖章）
二〇××年×月×日
