申请编号：                  结论编号：                        
劳动能力鉴定申请表

鉴定人姓名：                               
用人单位名称：                             
电话号码：                                 
云南省劳动能力鉴定委员会

	工伤职工信息栏
	工伤职工姓名：
	1寸证件照

	
	工伤认定决定书编号：
	

	
	身份证号码                                   
	

	
	联系电话（必填一项）：               （手机）             （固话）

	
	联系地址：

                                              邮编              

	用人单位信息栏
	用人单位名称：

	
	用人单位联系人：                   联系电话：

	
	联系地址：

                                              邮编              

	申请事项确认栏
	伤病情情况及诊断结论：

	
	申请事项（请在□内打√单项选择）

□1、因工负伤；□2、因病鉴定；□3、其他                        

	
	鉴定人承诺：本人此次工伤伤情已治疗结束，伤情恢复稳定，自愿申请做劳动能力鉴定。

签名：

   年  月  日
	用人单位意见及盖章：

年  月  日



	
	
	


	劳动能力鉴定委员会专家库技术鉴定意见
	专家签名：1、        2、         3、   

	劳动能力鉴定委员会鉴定结论
	


注意事项：

如提供的信息不全或不实，产生的后果责任自负；

劳动能力鉴定申请需在工伤伤情恢复稳定后方可提交；

上述材料提交后将存档保存，请申请人在提交申报之前自行复印备份。（提交材料时原件收取后可在复印件加盖公章）
温馨提示：提出劳动能力鉴定申请，需提交以下材料：

劳动能力鉴定申请表一份；

《工伤认定决定书》原件（因工负伤）；

申请职工的居民身份证或其他有效身份证明的复印件；

发生工伤首次住院治疗的诊断证明书原件；

县级以上医疗机构的住院病历、出院证、X光片、CT片及报告单、医学检查报告单等证明材料原件（复印件需加盖医院病案室印章）；

近半年内复查检查诊断结果；

劳动能力鉴定所要求提供的其他材料。

申请劳动能力鉴定当事人必须到现场面试。

