证人证言

我叫XXX，男，汉族，XXXX年X月X日生，XX单位职工，现居住XX区XX街XX号。身份证号：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊，联系方式：＊＊＊＊＊＊＊＊。XXXX年X月X日XX(受伤职工)受伤时我与其同班工作，现就XXX受伤经过证明如下：

XXXX年X月X日，我与XX同班工作(说明为什么可以作证)，当日上午XX点X分左右，XXXX（详细描述知道的受伤经过、现场情况和送医过程）。

以上就是我了解的全部事实，保证所陈述的内容为真实情况，若属伪证，愿意承担相应法律责任。

证人：（签名、按手印）

　                             年　　　月　　日

