广东省省级职业病鉴定补充材料提交表
（用人单位填写）
用人单位名称：
用人单位委托人姓名：
	请根据提交材料将此表填写完整，另有其他补充材料请填写空白表格处。请将所有材料按此表顺序整理并与此表共同寄至我办。
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注：复印件单面为1页，双面为2页。
广东省省级职业病鉴定补充材料提交表
（劳动者填写）
劳动者姓名：
劳动者委托人（如有）姓名：
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