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	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
	




— 132—

