工伤职工解除劳动关系声明
（已进行工伤鉴定员工适用）
本人         （身份证号码：                         ）

于     年    月    日因公负伤，已进行工伤认定及工伤鉴定，并于     年    月    日与单位协议解除劳动关系，根据《工伤保险条例》（国务院586号令）等相关政策文件规定，本人工伤医疗费用已报销完毕，且单位已将一次性伤残就业补助金共计________元支付本人，本人对金额无异议。
特此声明。
本人签字：                                                                         年    月     日

