
劳动保障监察案件审理意见书

编号：〔     〕   号
	送案部门
	
	调查人员
	
	送案时间
	

	被检查单位 
	

	被检查单位

地      址 
	

	法定代表人(负责人)姓名
	
	联系电话
	

	代理人姓名
	
	联系电话
	

	案  由
	

	调查部门认
定违法事实
及相关证据
	

	审理情况
	

	审理意见
	审理部门负责人：
主办审理员：                        年   月   日

	劳动保障

监察机构
领导审批
意    见
	审批人：                            年   月   日

	备  注
	


PAGE  

