	肇庆市劳动人事争议仲裁委员会

	仲裁申请书

	（集体争议）

	申 请 人

申 请 人

申 请 人

申 请 人

申 请 人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	申 请 人

申 请 人

申 请 人

申 请 人

申 请 人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	确认有效的

通讯地址
	

	以上     名申请人共同推选代表如下：

	代表一
	姓名
	
	电话
	

	代表二
	姓名
	
	电话
	

	代表三
	姓名
	
	电话
	

	代表四
	姓名
	
	电话
	

	代表五
	姓名
	
	电话
	

	第一被申请人
	单位名称
	

	
	住所
	

	
	联系电话
	

	
	法定代表人
	
	职务
	

	第二被申请人
	单位名称
	

	
	住所
	

	
	联系电话
	

	
	法定代表人
	
	职务
	

	第 三 人
	姓名或单位名称
	

	
	地址或住所
	

	
	联系电话
	

	 ＊如有需要，可另附页继续增加申请人、被申请人、第三人。

	

	仲 裁 请 求（所有申请人的共同请求及合计金额）：

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	

	事实和理由：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	申请请求及事实明细：                             （单位：元）

	姓 名
	入职时间
	
	
	
	合计金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊如有补充可另附页，该页表格内容应提交电子版

	申请人（签名及指模）：

	

	
	申请日期
	：
	二○      年    月       日


