附件1

[bookmark: _GoBack]因病或非因工完全丧失劳动能力鉴定申请书

姓名________，性别_____，身份证号码_____________，系_________________________________单位职工，申请参加2024年度职工因病或非因工伤残劳动能力鉴定，申请人承诺遵守国家及我省劳动能力鉴定政策规定，所提供的全部材料真实有效。


             申请人(法定监护人)签字：
                       2024年    月    日

本单位确定上述内容为申请人本人真实意思表达，签字为申请人本人或其法定监护人本人，如有不实由本单位承担责任。

（公章）
                         2024年    月    日

注：此申请书用人单位自行存档。仅代表申请人提出劳动能力鉴定申请，其通过鉴定达到完全丧失劳动能力标准后，可在规定时限内视个人意愿决定是否提出提前退休申请。


