
仲 裁 申 请 书

申请人（姓名）：    ，性别：  ，出生日期：  年  月  日，民族：     ，身份证号：                  ，住址：           ，联系电话：               ，通讯地址：                。

被申请人（单位名称）：                           。
统一社会信用代码：              ，住所：              ,法定代表人（或负责人）：     。职务：      ，联系电话：     。现办公地址(或合同履行地址)：                             。

请求事项：

事实和理由

（主要包括入职时间、工作岗位、工资构成及数额、解除或终止劳动/聘用合同的时间及原因，以及其他需要说明的情况）

附：1.《仲裁申请书》副本二份；

2.证据目录二份，证据材料一式二份。

    此   致

山西转型综合改革示范区劳动人事争议仲裁委员会

 申请人：          （签名并捺印）

                                  年   月   日

注：1、仲裁申请书应用黑色字体，打印件需由申请人本人签名 

并捺印（标题为二号字宋体，正文为三号字仿宋体）；2、通讯地址确认有效。 3、申请人是单位的， 参照本申请书格式填写。


