陈述申辩笔录（首页）

《劳动保障监察行政处罚（行政处理）事先告知书》文号：                          

被告知人：                            　　　　　　　　　                      

陈述申辩人姓名：             职务：          电话：                              

陈述申辩日期：     年    月    日时间：     时     分  
地点：  　　　   　                                            
陈述申辩内容：                                                                                            

                                        　 　　                                                    

被告知人签署意见并签名或者盖章：                年   月    日
陈述申辩人签名：                                年   月    日
监察员签名：             、                     年   月    日
注：如本页不够用，可用续页。
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被告知人签署意见并签名或者盖章：                年   月    日
陈述申辩人签名：                                年   月    日
监察员签名：             、                     年   月    日
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