行 政 复 议 申 请 书（单位范本）
申请人：××公司

法定代表人：姓名         职务      
委托代理人：姓名    单位    住址        
联系电话：                                    
被申请人：××区人力资源和社会保障局

地址：
申请人不服被申请人×年×月×日作出的××编号《工伤认定决定书》，现申请行政复议。
行政复议请求：请求撤销××编号《工伤认定决定书》
事实和理由：
××是申请人的员工，于×年×月×日因××原因受伤，不应认定为工伤。但被申请人作出《工伤认定书》认定××属于工伤，侵犯了申请人的合法权益，请求撤销该认定。
此致
佛山市人力资源和社会保障局

申请人：（签名或盖章）

年   月   日
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