公   示1（鉴定前表样）
兹有  × ×单位（社区） ×× 同志 ， 性别××，族别××，出生年月××（年龄××），身份证号 ××××  ，因患有 ××病，现提出非因工伤残或因病职工劳动能力鉴定（病退或病退职）申请，现于202×1年 ××月×× 日9：30分至2021年××月××日19：30公示十天，在公示期间如对申请人劳动能力鉴定情况如有异议，可举报至单位（社区）。

单位（社区）举报电话：×××

单位（社区）联系人：×××

××××单位（社区）公章
  202×年××月×日
公示结果说明1（鉴定前表样）
兹有  × ×单位（社区） ×× 同志 ， 性别××，族别××，出生年月××（年龄××），身份证号 ××××  ，因患有 ××病，提出非因工伤残或因病职工劳动能力鉴定（病退或病退职）申请，本单位（社区）于 202×年 ××月×× 日9：30分至202×年××月××日19：30公示十天，在公示期间无异议，特此说明！

            ××××单位（社区）公章
            202×年××月×日

