	
	呼和浩特市劳动能力鉴定审批表

	
	                   

	
	姓   名
	　
	性别
	　
	出生   年月
	　
	贴相片处

	
	工作单位
	　
	身份  证号
	　
	

	
	参加工作时间
	　
	伤病发生 时间
	　
	

	
	医疗期时间
	　
	参加养老 保险时间
	　
	

	
	单位鉴定意见
	                                              年        月       日

	
	
	

	
	 组检查会诊意见     

 医疗技术鉴定小
	　

	
	委员会鉴定结论    

劳动能力鉴定
	  

	
	
	年        月        日                   

	      注：本表由单位填写一式二份，市劳动能力鉴定委员会办公室留存一份，企业存档一份。


