撤回工伤认定申请书
泰安市人力资源和社会保障局：

（申请人）自愿撤回工伤认定申请（xx年xx月xx日，xxxx（用人单位）职工xxx受伤），已知悉撤回后对申请人权利义务的影响。
特此告知。
申请人（签名）
                         年  月  日


