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三明市劳动能力鉴定委员会：
现委托我单位职工姓名             职位           性别      身份证号                         联系电话              前来你处办理我单位受工伤职工姓名            性别       身份证号                       
联系电话              的劳动能力鉴定申请及领取劳动能力鉴定结论、签收事宜。


用人单位经办人签字：
用人单位负责人（私章）：
用人单位盖章：

年      月      日
