附件二：

人 事 争 议 调 解 申 请 书

	申 请 人
	
	出生年月
	

	性   别
	
	联系电话
	

	民   族
	
	联系地址
	

	岗   位
	
	邮   编
	


请求事项：______________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
事实和理由（包括证据和证据来源，证人姓名和住址等情况）：
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
此致

_____________人事争议调解委员会

                          申请人：           (签名或签章)
                                         年   月   日                     
附：1.物证________件；

        2.书证________件；                                                                        

注：1. 申请书应用钢笔或深色水笔书写。

2. 请求事项应简明扼要地写明具体要求。

3. 本申请书一式二份，正本调解委员会归档，副本送交被申请人。
事业单位人事争议调解委员会

不予受理通知书（存根）
          人调字[   ]第  号

	被通知人
	
	地    址
	

	事    由
	
	不受理理由
	

	签 发 人
	
	送达方式
	
	送达日期
	


事业单位人事争议调解委员会

不予受理通知书

人调字[   ]第  号

________________：

你于     年   月   日送达的调解申请书已收悉。经审查，不符合受理条件，本委决定不予受理。主要理由如下：

特此通知。

                                    年    月    日

                                  （盖章）

事业单位人事争议调解委员会

征询意见通知书
___________________：
本委收到          申请调解                一案，现征询你方意见，并随文发送申请书副本一份。请在收到申请书副本之日起三日内作出是否同意接受本委调解的决定，并将决定送交本委。如不按时作出同意调解的决定并送交本委，本委将于第四日通知申请人申请仲裁。

年   月   日

(盖章)

______________人事争议调解委员会：

你委发送的关于        申请调解               一案的征询意见通知书已受到。_________接受调解。

年   月   日

（签字或盖章）

事业单位人事争议调解立案审批表

 人调字[   ]第  号

	案  由
	

	申请人
	
	地址
	
	电话
	

	被申请人
	
	地址
	
	电话
	

	 案

 情

 摘

 要


	

	承 办 人

意  见
	承办人：                年    月   日

	调解委员会

意  见
	负责人：                年    月   日

	收  案

日  期
	
	立 案

日 期
	

	备  注
	事业单位调解委员会在接受调解申请后，经审查符合法定受理条件的，承办人拟决定立案审理时填写本审批表报批。


事业单位人事争议调解委员会

案件受理通知书（存根）
人调字[    ]第  号

	被通知人
	
	地    址
	

	事    由
	
	送达方式
	

	签 发 人
	
	送达日期
	


事业单位人事争议调解委员会

案件受理通知书
                人调字[    ]第  号
你于     年   月   日送来的调解申请书已收悉。经审查，符合法定受理条件，本委决定受理。现将有关事宜通知如下：

一、请在送达回证上签收本通知。

二、在调解过程中，当事人必须依法行使权利，同时也必须遵守调解秩序，履行义务。

三、请向本委补充提供下列证明材料：

本委联系人： 

联系电话： 
年   月   日

(盖章)
调 查 笔 录
时    间：    年  月  日  午  时  分至  时  分

地    点：

案    号：人调字[   ]第  号

调 查 人：                 记录人：

被调查人：       性别：    年龄：     文化程度：

工作单位：       职务：    住址：         电话：

调查记录：                                                                                          

               被调查人签名：

                                      年   月   日

注：1、本笔录完成后应当场宣读或交给被调查人阅读，被调查人在确认无误后应在笔录结尾处签名或盖章。调查人员也应签名或盖章。

2、本笔录可续页。文中如有字句涂改，应由被调查人盖章。

事业单位人事争议调解委员会

调解通知书（存根）       

                                         人调字[   ]第  号
	被通知人
	
	事由
	

	调解时间
	
	调解地点
	

	填发人
	
	送达方式
	


事业单位人事争议调解委员会 

调解通知书

人调字[   ]第  号

_________________：

我委受理的__________________________________一案，现决定于_____年___月___日___午___时___分，在_________________________ 召开调解会议进行调解，请准时出席。

特此通知！

本委联系人： 

联系电话：
                                     年   月   日

                                               （盖章）
事业单位人事争议调解委员会

调 解 笔 录
第   次调解

案    号：人调字[   ]第  号

案    由：
调解时间：   年  月  日  午  时  分至  时   分
 
调解地点：

调解组成人员：首席调解员：         调解员：

                 调解员：          记录员：

根据《江苏省事业单位人事争议调解委员会组织及工作规则》和常人发[2004]54号文件规定，本委依法受理__________诉________________________________________________一案。

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
注：1、本笔录可续页。

    2、本笔录应由双方当事人签名或盖章。

事业单位人事争议调解协议书
人调字[   ]第  号
	申 请 人
	被 申 请 人

	姓  名
	
	名   称
	

	性 别
	
	单位地址
	

	年 龄
	
	法定代表人
	

	民 族
	
	性  别
	

	住 址
	
	职  务
	

	电 话
	
	电  话
	

	案由（

简述申

请理由

和案件

事实）
	

	协 议

内 容
	调解委员会主任（或调解员）签名（盖章）

申请人签名（盖章）

被申请人签名（盖章）

人事争议调解委员会印章                  年   月   日

	备 注
	1、本协议书经双方签字后应自觉履行。

2、协议书一式三份，调解委员会和双方当事人各一份。

3、对协议内容有异议，可在规定时效内向所在地人事争议仲裁委员会申请仲裁。


事业单位人事争议调解协议书
人调字[   ]第  号
	申 请 人
	被 申 请 人

	姓  名
	
	名   称
	

	性 别
	
	单位地址
	

	年 龄
	
	法定代表人
	

	民 族
	
	性  别
	

	住 址
	
	职  务
	

	电 话
	
	电  话
	

	案由（

简述申

请理由

和案件

事实）
	

	调解不成的主要事实和理由
	调解委员会主任（或调解员）签名（盖章）

人事争议调解委员会印章  

                                     年   月   日

	备 注
	1、本协议书在调解不成后即行制作。

2、本协议书一式三份，调解委员会和双方当事人各一份。

3、调解不成的，申请人可在规定时效内向所在地人事争议仲裁委员会申请仲裁。


事业单位人事争议调解委员会

送  达  回  证
常人裁案字[       ] 第    号

	送达单位
	

	被送达人
	
	送达地点
	

	案       由
	

	送达文件
	签发(送达)人签名
	收到日期
	受送达人签名

	案件受理通知书
	
	月   日
	

	不予受理通知书
	
	月   日
	

	申请书(副本)
	
	    月   日
	

	调解通知书
	
	月   日
	

	调解协议书
	
	月   日
	

	
	
	    月   日
	

	不能送达原因
	

	备       注
	


注：签收后，请将此证退回本委。
