
附件1

事业单位工作人员申诉/再申诉案件登记表

	申请人
	
	性  别
	
	出生年月 
	
	政治面貌
	

	岗位职务及等级
	
	原岗位职务及等级
	
	住址及联系方式
	

	工作单位
	
	通讯地址及联系方式
	

	被申诉单位
	
	申诉日期
	

	申诉事项
	

	申请书内容摘要
	

	是否符合

受理条件
	                                  

	审批意见
	

	备  注
	


附件2

收 件 回 执

                  :

你向本申诉公正委员会提出以下申诉材料收悉：

1.

2.

3.

……

共    件。

还需补正材料（共    件）：

1.

2.

3.

……

补正期限：

                 ×××申诉公正委员会（章）

                             年   月   日

附件3

事业单位工作人员申诉/再申诉

案件受理通知书

                    ：

你提出的                                       申诉/再申诉申请收悉。经初步审查，符合立案受理条件，根据《事业单位人事管理条例》、《事业单位工作人员申诉规定》等规定，决定立案受理。

在申诉过程中，申诉人应当依法行使申诉权利，遵守申诉制度，履行相关义务，接受相关部门的调查取证。

×××申诉公正委员会（章）

                           年   月   日

附件4

事业单位工作人员申诉/再申诉

案件不予受理通知书
                    ：

你提出的                                        申诉/再申诉申请收悉。经初步审查，因                      
                                                  ,
不符合立案受理条件，根据《事业单位人事管理条例》、《事业单位工作人员申诉规定》等规定，决定不予受理。

×××申诉公正委员会（章）

                           年   月   日

附件5

事业单位工作人员申诉/再申诉

案件应诉通知书
                    ：

申诉人           不服                         ，       提出申诉/再申诉申请，本申诉公正委员会已经立案受理。现随文发送申请书副本一份，并将有关情况通知如下：

一、在申诉过程中，当事人应当依法履行相关义务，遵守申诉工作秩序。

二、在收到申请书副本之日起15日内，向本申诉公正委员会提供据以作出人事处理决定的有关材料，并提出答辩书两份（正本一份，副本一份）。

×××申诉公正委员会（章）

                           年   月   日

附件6

事业单位工作人员申诉/再申诉案件答辩书

	答辩人名称：

	通讯地址：                                 邮政编码：

	负责人姓名：             职务：            电话：

	代表人姓名：             职务：            电话：

	    因                                     申诉一案

	提出答辩如下：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	附：本答辩书副本壹份

	答辩人：

	                                           年   月   日


注：1.答辩书供被申诉机关提出答辩用，用钢笔、签字笔书写或者印制。

    2.答辩中有关举证事项，应具体写明证据和证据来源、证人姓名及其住址。

    3.“答辩人”署名栏应写明单位全称，并加盖单位公章。

附件7

事业单位工作人员申诉/再申诉

案件终结通知书

                    ：

申诉人           关于撤回申诉/再申诉的申请收悉。经审查，无违反法律法规的情形，同意申请人撤回申请，终结案件处理工作。

申请人再以同一事由提起申诉、再申诉的，不予受理。

×××申诉公正委员会（章）

                                年   月   日

附件8

事业单位工作人员申诉/再申诉

处理决定书
	申诉人
	
	出生年月
	
	工作单位
	

	岗位职务

及等级
	
	其他基本情况
	

	原处理单位
	
	联系方式
	
	地址
	

	申诉/再申诉的事项、理由及要求
	

	1. 原人事处理和复核决定所认定的事实、理由及适用的法律、法规、规章和有关规定/申诉处理决定的内容、日期：

2.本申诉公正委员会认定的事实、理由：

3.适用的法律、法规、规章和有关规定：

4.本申诉公正委员会决定：

对本申诉处理决定不服，可以在30内向                   提出再申诉/本处理决定是发生效力的最终决定。

 ×××（章）

                                   年   月   日

	其 他
	




