证 人 证 言

	姓    名
	王五
	性  别
	男
	出生年月
	xxxx年xx月

	籍    贯
	xx省xx市

	工作单位
	XXXXXXXX有限公司

	身份证号码
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	联系电话
	XXXXXXXX

	与受伤害职工关系
	同事

	岗位（工种）
	操作工

	xx年xx月 xx日xx时，我在公司二车间操作冲床，听到旁边作业的张三大叫一声，跑过去一看，他的右手被模具压伤了，鲜血直流，我就报告了车间主任。后来，张三被公司派车送往医院去治疗了。                                
                                                    签名：王五
                                                    日期：XXXX年XX月XX日


注：证人身份证复印件粘贴或复印在背后

