受理投诉案件登记表

案由：                                                                  编号：

	投

诉

人
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	住所
	
	联系电话
	

	被

投

诉

对

象
	单位名称
	 
	住所
	

	
	法定代表人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	负责人（承包人）
	
	职务
	
	联系电话
	

	受到侵害事实

劳动保障权益
	                                      

	投诉请求事项
	投诉人签名：               年   月  日

	证据

材料
	1、名称：               ，件数：       ；2、名称：               ，件数：       ；

3、名称：               ，件数：       ；4、名称：               ，件数：       ；

5、名称：               ，件数：       ；6、名称：               ，件数：       ；

	领导

批示
	

	调查

情况
	

	处理

结果
	


