附件

连云港市劳动能力鉴定现场申报表
	单位名称
	

	单位地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	申报地域
	
	医疗等级及类型
	

	工伤保险
协议时间
	
	是否支持联网结算
	

	鉴定现场
详细位置
	

	经办联系人
	
	联系电话
	

	

单
位
简
介




鉴
定
现
场
简
介
	





	本单位符合连云港市劳动能力鉴定现场申报条件，愿意承担连云港市劳动能力鉴定服务工作，申请成为连云港市劳动能力鉴定现场，并承诺申报信息真实、有效。
[bookmark: _GoBack]

单位法人（签字）：                            申报机构（盖章）
                                              年     月    日

	县(含赣榆区）人社部门审核和考查意见：



   负责人（签字）：                            （盖章）
                                     年    月    日



