	北京市××区劳动能力鉴定委员会

	劳动能力鉴定、确认结论通知书

	北京市××区(××××年)劳鉴第×××××号
	 
	 

	被鉴定人：×××　性别：×　身份证号码：×××××××××××××××××× 

	单位名称：××××××××

	　　××××××××××（单位）于××××年××月××日提出劳动能力鉴定、确认申请。××××年××月××日××区劳动能力鉴定委员会医疗专家组对×××同志进行了鉴定、确认，情况是： ××××××

	　　根据医疗专家组按照鉴定标准提出的鉴定意见，×××同志的鉴定、确认结论是： 同意延长停工留薪期 ×××。 

	

	 

 

 

××××年××月××日


