	北京市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(xxxx年)劳鉴第xxxxx号 
	 
	 

	被鉴定人：xxx   性别：x    身份证号码：xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	单位名称：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	　　xxxxxxxxxxxxxxxxxx于 xxxx年xx月xx日提出劳动能力复查鉴定、确认申请。 xxxx年xx月xx日北京市劳动能力鉴定委员会医疗专家组对xxx同志进行了鉴定、确认，情况是：xxxxxxxxxxxxxxxxxx。 

	　　根据医疗专家组按照鉴定标准提出的鉴定意见，xxx同志的复查鉴定、确认结论是：x达到完全丧失劳动能力鉴定标准。 

	　　用人单位或职工本人如对本鉴定、确认结论不服，在收到本鉴定结论之日起15日内可向北京市劳动能力鉴定委员会申请再次鉴定。 
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