江门市非因工伤残或因病劳动能力鉴定申请书

江门市劳动能力鉴定委员会：

本人            ，出生于          年    月    日。因本人于     年    月起患                      病，现特向你劳鉴委申请非因工伤残或因病劳动能力鉴定，请按《职工非因工伤残或因病丧失劳动能力程度鉴定标准（试行）》进行鉴定。
申请人本人签字：                                 
联系电话：                                       
                                   年     月     日

