离休干部鉴定表

单位：

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	一寸免冠照  片

	参加工作时  间
	
	离休时   职 务
	
	发病、伤时  间
	
	

	离休时间
	
	检查鉴定科目
	
	

	诊断情况    病、伤及
	

	委员会意见   单位劳动鉴定
	（盖章）

年   月   日

	对病伤鉴定意见主管部门劳鉴会
	经鉴定，我单位           同志           丧失劳动能力，其生活           自理。
 年   月   日

	委员会鉴定意见     市劳动能力鉴定
	根据《劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残等级》（中华人民共和国国家标准GB/T16180-2006）和专家组鉴定意见，你单位           同志生活           自理。
年   月   日

	提供资料
	1、个人申请；2、单位报告；3、医院证明和其它病历材料;4、《老干部离休荣誉证》原件及复印件。


注：本表一式四份，单位、个人、鉴定委员会各一份，报市人力资源和社会保障局养老保险科一份。

