
一、申请书与答辩书

使用说明

1、采取要素式办案模式的申请书的主要内容包括：当事人基本信息、请求事项、基本事实要素表、特殊要素表、补充事实和理由等。
    2、申请书及所包含的要素表除提交正本外，还应按照被申请人、第三人的人数提交副本，仲裁委员会在向被申请人、第三人送达应诉材料时一并送达《申请书》副本。
    3、答辩书的主要内容包括答辩人基本信息、答辩内容等。答辩内容主要针对要素表中不予确认的内容说明理由和依据。
    4、被申请人应在答辩期届满前向仲裁委员会提交答辩书及所附要素表，被申请人未提交答辩书及所附要素表的，不影响仲裁程序的进行。但被申请人未提交要素表的，不适用要素式模式审理，案件按照一般案件审理模式进行。




劳动人事争议仲裁申请书
（申请人为个人）
	申请人姓名：     性别：     出生日期：     民族：

	身份证号码：     电话：

	户籍所在地：     现居住地：

	确认有效的通讯地址：     邮编：

	被申请人名称：

	组织机构代码：     住所地：

	确认有效的通讯地址：     邮编：

	法定代表人（或主要负责人）：     职务：     电话：

	被申请人（或第三人）名称：

	组织机构代码：     住所地：

	确认有效的通讯地址：     邮编：

	法定代表人（或主要负责人）：     职务：     电话：

	请求事项：（请求应明确具体、简明扼要、分项列明）

	

	

	

	

	



基本事实要素表
	申请人
	被申请人

	1、职工入职时间：____年____月____日。
用人单位为事业单位的，员工编制情况：
编内□   编外□
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、劳动（聘用）合同签订情况：
有无签订书面劳动合同：有□无□
最后两份劳动合同的期限：
自____年____月____日至____年____月____日的固定期限劳动合同；
自____年____月____日至____年____月____日的固定期限劳动合同；
从____年____月____日起的无固定期限劳动合同。
	2、无异议□
有异议□   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________。

	3、用工形式：全日制□     非全日制□
	3、无异议□
有异议□   

	4、工时制度：标准□ 综合计算工时□ 不定时□
工作时间：____________________
	4、无异议□
有异议□   

	5、是否劳务派遣：是□（用工单位________）
否□
	5、无异议□
有异议□   

	6、劳动合同约定员工工作岗位：_________________
  实际工作岗位：_________________
	6、 无异议□
有异议□  ________________

	7、职工工资情况：
（1）劳动（聘用）合同约定月工资标准：________元，实际发放月工资数额：________元。
（2）工资发放形式：现金发放□  银行转账□  部分现金发放，部分银行转账□ 其他□      
（3）职工月工资项目/形式：基本工资□ 岗位□ 
加班工资□ 绩效工资□ 奖金□ 提成□  
计件工资□  固定工资□  年薪□  其他□
	7、无异议□
有异议□   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	8、社会保险参保情况：有□  无□    	
（1）参保时间：____年____月____日至____年____月____日。
（2）是否承诺放弃缴纳社保费：是□     否□
	8、无异议□
有异议□  ________________ 
__________________________________________________________

	9、劳动（聘用）合同是否解除/终止情况
（1）已解除□  已终止□  未解除/终止□
（2）解除/终止时间：____年____月____日
（3）解除原因：协商一致□   劳动者提出□  用人单位提出□  其他□
（4）终止原因：合同到期□   单位破产、吊销执照、责令关闭、撤销、提前解散□  其他□ 
（5）解除（终止）劳动合同前十二个月的平均工资（未满十二个月的按实际月份计算）         元。
	9、无异议□
有异议□    ________________________________________________________________________________________________________________

	10、其他：

	10、无异议□
有异议□    

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
               申请人：____      
               ____年____月____日 
	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：____     
 ____年____月____日 

	补充的事实和理由：

	

	

	

	

	

	

	

	

	此　致

劳动人事争议仲裁委员会

　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人：               
　　　　　　　　　　　　　　　　　  ____年____月____日
附：申请书副本份。
注：1.申请书应用钢笔、中性笔书写或打印。
2.申请人应同时提交身份证复印件或其他身份证件。
3.要素表必须填写，申请人在要素表的左半部分填写相关事实。
4.申请书副本份数，应按对方当事人人数提交。














劳动人事争议仲裁答辩书

	答辩人名称（或姓名）：

	住所地：                            电话：

	确认有效的通讯地址：

	法定代表人（或主要负责人）：职务：

	单位联系人：           职务：            电话：

	因与一案，

	答辩如下（要素表无异议的内容无需答辩）：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


答辩人：____      
____      年____      月____      日
二、要素表

《要素表》使用说明

《要素表》是根据劳动人事争议案件共同的基本事实和各类常见仲裁请求制作，分为《基本事实要素表》和《各类案件要素表》，作为劳动人事争议仲裁申请书的组成部分。《基本事实要素表》每个案件都要求当事人填写；《各类案由要素表》，系根据当事人的仲裁请求，选择适用相应的《要素表》。如劳动者要求用人单位支付加班工资和经济补偿金的案件，相对应的要素表就是“基本事实”、“加班工资”要素表。











填表说明

1、为了帮助双方当事人更好的参加仲裁活动，保护双方的合法权利，特制发本表。    
    2、本表所列各项内容都是查明案件事实所需，请务必认真阅读，如实填写。
    3、本表中所填写内容属于双方当事人依法向仲裁庭陈述的重要内容，填写的内容将作为仲裁庭认定相关事实的依据。    
    4、本表的设计分为申请人和被申请人两部分，申请人在要素表的左半部分填写相关事实，被申请人针对申请人填写的要素，在右半部分填写，无异议的在其后栏打√，有异议的在其后栏打√，并填写被申请人主张的事实。









基本事实要素表
	申请人
	被申请人

	1、职工入职时间：____年____月____日。
用人单位为事业单位的，员工编制情况：
编内□   编外□
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、劳动（聘用）合同签订情况：
有无签订书面劳动合同：有□无□
最后两份劳动合同的期限：
自____年____月____日至____年____月____日的固定期限劳动合同；
自____年____月____日至____年____月____日的固定期限劳动合同；
从____年____月____日起的无固定期限劳动合同。
	2、无异议□
有异议□   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________。

	3、用工形式：全日制□     非全日制□
	3、无异议□
有异议□   

	4、工时制度：标准□ 综合计算工时□ 不定时□
工作时间：____________________
	4、无异议□
有异议□   

	5、是否劳务派遣：是□（用工单位________）
否□
	5、无异议□
有异议□   

	6、劳动合同约定员工工作岗位：_________________
  实际工作岗位：_________________
	6、 无异议□
有异议□  ________________

	7、职工工资情况：
（1）劳动（聘用）合同约定月工资标准：________元，实际发放月工资数额：________元。
（2）工资发放形式：现金发放□  银行转账□  部分现金发放，部分银行转账□ 其他□      
（3）职工月工资项目/形式：基本工资□ 岗位□ 
加班工资□ 绩效工资□ 奖金□ 提成□  
计件工资□  固定工资□  年薪□  其他□
	7、无异议□
有异议□   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	8、社会保险参保情况：有□  无□    	
（1）参保时间：____年____月____日至____年____月____日。
（2）是否承诺放弃缴纳社保费：是□     否□
	8、无异议□
有异议□  ________________ 
__________________________________________________________

	9、劳动（聘用）合同是否解除/终止情况
（1）已解除□  已终止□  未解除/终止□
（2）解除/终止时间：____年____月____日
（3）解除原因：协商一致□   劳动者提出□  用人单位提出□  其他□
（4）终止原因：合同到期□   单位破产、吊销执照、责令关闭、撤销、提前解散□  其他□ 
（5）解除（终止）劳动合同前十二个月的平均工资（未满十二个月的按实际月份计算）         元。
	9、无异议□
有异议□    ________________________________________________________________________________________________________________

	10、其他：

	10、无异议□
有异议□    

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
               申请人：____      
               ____年____月____日 
	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：____     
 ____年____月____日 














工资要素表
	申请人
	被申请人

	1、工资发放时间：每月_____日发放工资
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、主张工资期间应发工资_____元，
实发工资_____元。
	2、无异议□
有异议□_______________

	3、最后一笔工资发放时间：
_____年_____月_____日
金额：_____元。
	3、无异议□
有异议□_______________

	4、劳动者主张工资期间是否提供了劳动：
是□     否□ 
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、有无约定年终奖：
有□（约定金额：_____元） 无□
	5、无异议□
有异议□_______________

	6、有无约定绩效工资：有□（约定金额月_____元，季度_____元，年度_____元） 
无□
	6、无异议□
有异议□_______________

	7、绩效怎么考核：______________________________________________________________________
	7、无异议□
有异议□_______________

	8、其他：______________________________________
	8、无异议□
　 有异议□

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
               申请人：         
              _____年_____月_____日 
	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：_____   
 _____年_____月_____日 








未休年休假工资要素表
	申请人
	被申请人

	1、职工累计工作年限：不满1年□ 已满1年不满10年□ 已满10年不满20年□ 已满20年□
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、是否连续工作满1年：是□   否□
单位是否已安排年休假：
是□：_____年度，已安排____天
	_____年度，已安排____天
否□
	2、无异议□
有异议□_______________


	3、单位是否已支付未休年休假工资报酬：
是□：_____年度，已支付____元
	_____年度，已支付____元
否□
	3、无异议□
有异议□_______________


	4、职工月平均工资（剔除加班工资后）：
_____年度， ____元/月；
_____年度， ____元/月
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、其他：
__________________________________________
	5、无异议□
有异议□_______________

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
                  申请人：         
                 _____年_____月_____日 
	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：         
 _____年_____月_____ 




工伤保险待遇要素表
	申请人
	被申请人

	1、受伤时间：____年____月____日
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、是否作出工伤认定：是□（认定时间：____年____月____日）   否□
用人单位是否已就工伤认定提出行政复议或行政诉讼：
是□   否□   
如有提出，请填写结果:______________。
	2、无异议□
有异议□_______________


	3、是否作出劳动能力鉴定结论：
是□ 鉴定时间：____年____月____日；
等级____级
否□
是否已就劳动能力鉴定结论申请复查鉴定或再次鉴定：
是□   否□
如有提出，请填写结果_____________。
	3、无异议□
有异议□_______________


	4、是否参加工伤保险：是□   否□   
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、用人单位是否支付过工伤待遇:是□   否□  
支付金额___________________________
	5、无异议□
有异议□_______________

	6、工伤后有无住院治疗：有□   无□
如有住院，请写明具体住院日期：   ______________________，共___天。
	6、无异议□
有异议□_______________


	7、是否有医嘱需要护理：是□   否□
如有医嘱，请按医嘱证明（如：住院/出院小结）填写以下内容：
   护理期限__________________________，
护理人次___________________________；         
单位是否派人护理：已派人护理□   
未派人护理但已支付护理费______元   
未派人护理也未支付护理费□
	7、无异议□
有异议□_______________

	8、受伤前十二个月的月平均工资（不含加班工资不足十二个月的按实际工作时间平均计算）：_____元
	8、无异议□
有异议□_______________

	9、受伤后单位有无支付其他费用:有□   无□  
如有支付费用，请填写所支付的费用项目及数额：________________________________
	9、无异议□
有异议□_______________

	10、因第三人原因造成工伤的，有无获得第三人赔偿：
有□（金额_______ 元）   无□
	10、无异议□
有异议□_______________

	11、其他：
___________________________________________
	11、无异议□
有异议□_______________

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
                   申请人：         
                 _____年_____月_____日 

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：         
           _____年_____月_____日 


















医疗期待遇要素表
	申请人
	被申请人

	1、是否有医疗机构诊断证明：是□  否□
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、请病假期限：
___年___月___日――___年___月___日，
共___天；
___年___月___日――___年___月___日，
共___天；
___年___月___日――___年___月___日，
共___天。
是否履行请假手续：是□   否□
	2、无异议□
有异议□_______________

	3、实际工作年限：____年____月，在本用人单位工作年限：____年____月
	3、无异议□
有异议□_______________

	4、是否经过劳动能力鉴定委员会鉴定：是□（鉴定等级：________）   否□
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、其他：
________________________________________
	5、无异议□
有异议□_______________

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
               申请人：____
                ____年____月____日 

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：____
               ____年____月____日 










生育保险待遇要素表
	申请人
	被申请人

	1、女职工生育时间：____年____月____日
生育方式：□顺产 □剖腹产 ；
生育个数：□单胞胎 □多胞胎
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、女职工流产时间：____年____月____日
满4个月流产□  未满4个月流产□
	2、无异议□
   有异议□

	3、女职工产假休息时间：____年____月____日至____年____月____日
	3、无异议□
有异议□_______________

	4、因生育产生的医疗费总额：________元
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、职工有无参加生育保险：参加□ 未参加□
未参加的，职工是否向单位提交了医疗费发票：全部提交□ 部分提交□ 未提交□
	5、无异议□
有异议□_______________

	6、单位是否向职工支付过医疗费：
是□：支付金额：________元   否□
	6、无异议□
有异议□_______________

	7、单位是否向职工支付过产假工资/生育津贴：
是□：支付金额：________元   否□
	7、无异议□
有异议□_______________

	7、 其他：
____________________________________
	8、无异议□
　 有异议□_______________

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
                 申请人：____
____年____月____日                                                                             
	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：____ 
                ____年____月____日 









确认劳动关系要素表
	申请人
	被申请人

	1、以何种方式进入用人单位：单位招聘□    中介介绍□ 个人介绍□ 其他□：         
	1、无异议□
有异议□_______________

	2、工资由谁支付：_________________；如为自然人支付，该自然人身份_____________
	2、无异议□
有异议□_______________

	3、 职工档案关系是否在用人单位或由用人单位委托存档：是□   否□    
	3、无异议□
有异议□_______________

	4、 具体从事何种岗位：____________
工作时间：____________小时／天
工作地点：___________
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、 工作过程接受谁的管理：_____________
	5、无异议□
有异议□_______________

	6、其他：
____________________________________
	6、无异议□
有异议□_______________

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
                   申请人：____
                 ____年____月____日 

	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：____
           ____年____月____日 










加班工资要素表
	申请人
	被申请人

	1、职工主张的加班情况：
（1）延时加班：________________        ,
共____小时，____元。
（2）休息日加班：_________________________，
共____小时，____元。
（3）法定节假日加班：___________________  ，
共____小时，____元。
	1、无异议□
有异议□_______________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________

	2、职工实行的工时制度：标准工时制□ 综合计算工时工作制□ 不定时工作制□
	2、无异议□
有异议□_______________

	3、职工考勤方式：纸卡□ 电子刷卡□ 
指纹□ 人脸识别□ 手工记录□ 电脑考勤□
其他方式□：____    不考勤□
	3、无异议□
有异议□_______________

	4、单位是否支付过加班工资：
是□，已支付：____________元
是□，但不清楚具体数额
否□
	4、无异议□
有异议□_______________

	5、其他：
____________________________________
	5、无异议□
　 有异议□_______________

	对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。 
                   申请人：____
                 ____年____月____日 
	请对上述内容重新核对，确认后签名或盖章。                                                                                                          
被申请人：____
           ____年____月____日 
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