劳动能力鉴定申请（工伤）
工伤认定书文号：
申请个人姓名：
申请个人联系电话及地址：
申请单位名称：
申请单位联系电话及地址：
伤情简述：（以工伤认定书内容为准）



鉴定目的： 

（辅助器具配置需注明需求型号、数量；因果关系需注明申请因果关联的部位及病情）
（1.初次鉴定；2.复查鉴定；3.停工留薪期确认；4.护理依赖程度；5.辅助器具配置；6.因果关系；7.旧伤复发；8.停工留薪期延长-此项由单位申请）
申请主体承诺：申请主体已明确有关劳动能力鉴定的标准、要求等事项，现工伤职工经治疗伤情相对稳定且自愿要求参加劳动能力鉴定，对提交的所有申请材料真实性、完整性、合法性自愿承担全部法律责任和不良结果及影响。

申请主体（签名-手印、公章）：
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