	泰安市工伤职工劳动能力鉴定申请表

	申请主体
	□用人单位        □工伤职工或其近亲属       □社会保险经办机构
	1寸近期免冠         彩色照片

	工伤职工信息
	姓名
	
	身份证号
	
	

	
	工伤发生   时间
	
	工伤认定书编号
	
	

	
	联系电话
	手机1：            

手机2：
	是否参加工伤保险
	□是□否
	

	用人单位信息
	单位名称
	
	单位联系人
	

	
	固定电话
	
	  手机1：                         手机2：

	工伤伤情及治疗情况
	《认定工伤决定书》确认的受伤部位：                                                          ；

住院后行                                                                （手术名称或保守治疗）。 

现伤情：□是□否相对稳定； 内固定物：□已取□未取； 治疗：□终结□未终结。  其他补充：

	
	

	鉴定类型
	□初次鉴定
	□复查鉴定
	原鉴定编号：泰劳鉴伤初字〔     〕    号，      级    护理依赖；

	申请鉴定项目（选填）
	1、□伤残等级、护理依赖鉴定

	
	2、□配置辅助器具确认（文件中名称及编号）：

	
	□疾病与工伤因果关系确认：（疾病诊断名称）                 与（工伤部位）               的关系

	
	

	鉴定结论邮寄送达地址
	工伤职工邮寄信息：收件人姓名：               手机号码 1：                   2：                

	
	地址：       省        市        县（市、区）         镇（街道）      号         小区       号楼                                                    

	
	用人单位邮寄信息：收件人姓名：               办公固话：                手机号码：                

	
	地址：       省        市          县（市、区）         镇（街道）      号            （单位名称）                                                    

	申请声明
	   本人已阅读并同意《泰安市工伤职工劳动能力鉴定申报须知》所述各项条款，并保证所填信息真实、有效。送达请以邮寄送达地址确认栏中所填写的信息为准，如需变更本人将以书面方式通知贵委。如本次申请表格及所提交的申请资料存在虚假情形，本人愿意承担相关法律责任。                                                        
	   本单位已阅读并同意《泰安市工伤职工劳动能力鉴定申报须知》所述各项条款，并保证所填信息真实、有效。用人单位联系人为本单位鉴定过程中的全权代理人，邮寄送达地址以本表填写信息为准，如需变更本单位将以书面方式通知贵委。如本次申请表格及所提交的申请资料存在虚假情形，本单位愿意承担相关法律责任。     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	申请人签名（手印）
	单位代理人签名（公章）：                                 

	
	                          年     月     日
	                            年     月     日

	填表说明：1、工伤发生时间、受伤部位及认定工伤决定书编号等信息须与认定工伤决定书一致；2、单位名称须与认定工伤决定书及公章一致，如单位更名，须附相关证明材料。

	


