附件3

成都市老工伤人员纳入工伤保险统筹管理

受理申请通知书

〔20  〕 号

                   （用人单位）：

    经审查，我局同意受理你单位提交               的老工伤人员纳入工伤保险统筹管理的确认申请。

    （联系人：        ；联系电话：        ）

成都市人力资源和社会保障局

年    月    日

签收人：              联系电话：

签收时间：

（本通知书一式三份，社会保险行政部门、社会保险经办机构、用人单位各一份）
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