附件11

职业伤害人员劳动能力初次（复查）鉴定结论书



  省（自治区、直辖市）    市（区）劳鉴职    年    号







被鉴定人：               










公民身份号码：                    







指定送达地址：                                        

平台企业：                              





事故发生时间：                          





伤残情况：                              



                                                            

                                                                。
现场检查情况（如有现场检查）：                                     

                                                 。

根据《劳动能力鉴定  职工工伤与职业病致残等级》国家标准，经劳动能力鉴定专家组鉴定，你目前的伤残情况，符合                               。








  鉴定结论为                                      。

  对本鉴定结论不服的，可以自收到本鉴定结论书之日起15日内向     省（自治区、直辖市）劳动能力鉴定委员会申请再次鉴定。





     劳动能力鉴定委员会

       年    月    日

（本鉴定结论书一式四份，职业伤害人员、平台企业、社会保险经办机构、劳动能力鉴定委员会各一份。）

