[bookmark: _GoBack]劳动能力鉴定申请（非因工或因病）

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：
病情简述：




鉴定目的：丧失劳动能力程度
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）：
                               年    月    日

