
证 人 证 言

本人身份：姓名   XXX   性别   X   民族   X       
现住所地    XXXXXX          身份证号   XXXX               
工作单位  XXXXXX                   工种    XXXX      
联系电话  XXXXXXXXX                                     
证明内容：  XXX（受伤职工姓名）是XX公司职工，与我在XX班组一起工作。X年X月X日X时（发生事故时间），XXX（受伤职工姓名）在XX 公司XX车间或工地（发生事故地点），操作XXX（机器名称）时，不慎被机器压伤XXX（发生事故原因及受伤部位）。我当时在场，同时在场的还有XXX、XXX、XXX，后来XXX等把伤者送XX医院医治。                                               

备注：1、证明人如果当时不在场，可就受伤职工身份进行举证；

      2、证明人如有合同、工作证或务工证的须一起提供。

      3、提供两位以上证人，提供以后能联系上的证人。

