职工患病或非因工伤残医疗期告知书

	姓名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	一、告知：

告知时间：     年   月   日

告知内容：根据《关于发布〈企业职工患病或非因工负伤医疗期规定〉的通知》（劳部发〔1994〕479号）的规定，已告知该职工可享受的医疗期。

	二、申请人意见：

我对开平市人力资源和社会保障局告知的《关于发布〈企业职工患病或非因工负伤医疗期规定〉的通知》（劳部发〔1994〕479号）已知晓，本人现医疗期未满，因病情需要，仍要求进行劳动能力鉴定，现提出鉴定申请，请予以受理。

申请人签字：

时间：     年    月    日


