附件一：
无锡市见义勇为伤残人员鉴定委托书

无锡市劳动能力鉴定委员会：

根据《无锡市见义勇为人员伤残抚恤办法》的有关规定，       同志  性别   家庭住址：

身份证号码：                

在见义勇为过程中受伤，现委托贵委员会参照《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》标准进行劳动能力鉴定，劳动能力鉴定费及相关必要医疗检查费用由本见义勇为基金会承担。鉴定结论只适用于上述文件规定的纳入管理项目。

受伤的时间：

受伤的地点：

受伤的部位及诊断：

委托单位盖章：              法定代表人签名：

                       年   月   日
1

