附件

《劳动能力鉴定 职工非因工伤残或因病丧失劳动

能力程度鉴定》行业标准制定起草单位申请表
	报名单位
	

	是否承担

牵头任务
	□是      □否

	工作负责人
	
	职务
	
	办公

电话
	
	手机

号码
	

	负责人

从事相关

工作经验
	1.从事相关业务工作主要经历，承担责任、具体任务

2.从事标准化工作主要经历，承担责任、具体任务

	标准联系人
	
	职务
	
	办公

电话
	
	手机

号码
	

	联系人

从事相关

工作经验
	1.从事相关业务工作主要经历，承担责任、具体任务

2.从事标准化工作主要经历，承担责任、具体任务

	通信地址
	

	报名单位

自荐理由
	一、工作基础和成效
对拟参与标准的认识

三、对拟参加标准的制定、宣贯工作考虑（申请承担牵头任务的，请另附工作方案）


	单位意见
	单位（盖章）：          
2026年  月   日


