附件1
×××劳动人事争议仲裁委员会
基本事实要素表
	1．入职日期：        年      月      日

	2．劳动合同订立情况：
（1）是否订立书面劳动合同：是□     否□
（2）劳动合同的期限：                                     1
                                                          1

	3．工作岗位/职务：                                         1

	4．工资情况：
（1）工资发放形式：现金发放□ 银行转账□  现金发放一部分、银行转账一部分□    其他□
（2）离职前十二个月的月平均工资（不足十二个月的按实际工作时间平均计算）：           元

	5．社会保险费缴纳情况：
（1）是否办理缴纳：被申请人已缴纳□   未缴纳□   申请人自行缴纳□  
其他单位缴纳                                              1
（2）缴纳期间：                                           1
（3）是否有社保补偿：无补偿□   有补偿□ 
每月工资中发放现金□ 金额：    元  一次性补偿□  金额：    元  
其他：                                                     1

	6．工作现状：
（1）是否离开工作岗位：是□        年     月     日    否□
（2）离开工作岗位原因：                                                                   
（3）是否书面通知解除□/终止□：是□      年   月   日   否□  
（4）是否办理工作交接手续：是□       年    月    日   否□

	7．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                 1
                                                          1
                                                          1
                                                          1
                                                          1
                                                          1

	请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。


                                 签名（盖章）/按手印：

                                        年     月    日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。

附件2
×××劳动人事争议仲裁委员会
案件类型要素表（确认劳动关系）
	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

	2．是否订立书面协议：是□    否□
如果订立，协议名称是：                                    1

	3．工资由谁支付：                                         1
如为自然人支付，该自然人身份：                            1

	4．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□                                   

	5．具体从事何种工作岗位或内容：                           1
工作时间：           小时/天   工作地点：                 1

	6．工作过程接受谁的管理：用人单位□    承包人（包工头）□
其他□                                                    1

	7．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                 1
                                                          1
                                                          1
                                                          1
                                                          1

	请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。
                                    

                                 签名（盖章）/按手印：
    
                                     年     月    日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。

附件3
×××劳动人事争议仲裁委员会
案件类型要素表（加班费）
	1．实行的工时制度：                     其他：               1

	2．工作时间：                                              1                 
   休息时间：                                              1                                                                                               

	3．加班情况：
（1）工作日加班：                                          1                                                                                     
（2）休息日加班：                                          1                                                                                      
（3）法定节假日加班：                                      1                                                                                      

	4．是否补调休:
  是□，具体时间：                                         1      
  否□ 

	5．加班工资金额：         元，其中：
（1）工作日加班工资：        元，计算方式为：              1                                                                                
（2）休息日加班工资：        元，计算方式为：              1                                                                                
（3）法定节假日加班工资：       元，计算方式为：           1                                                                                

	6．劳动合同是否约定加班工资计算标准：
   是□      元/小时（     元/月）      否□

	7．用人单位该岗位或工种的工资标准：                             

	8．离职前十二个月劳动者实际发放的月平均工资标准：          1      

	9．是否约定工资中包含加班工资：是□   否□；
   若约定，约定的方式为：合同□      口头□      其他□                        

	10．单位是否支付过加班工资：是□，否□；如已支付，请填写：
（1）已支付加班工资的期间：                                1                                                                    
（2）已支付加班工资的数额：          元

	11．用人单位是否进行考勤：是□   否□   

	12．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                1
                                                          1
                                                          1
                                                          1
                                                          1

	请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。

                                 签名（盖章）/按手印：    

                                       年     月    日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。

附件4
×××劳动人事争议仲裁委员会
案件类型要素表（年休假待遇）
	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□ 

	2．是否连续工作满1年：是□    否□

	3．单位是否已安排年休假：是□（     年度，已安排   天；     年度，已安排   天；     年度，已安排   天）      否□

	4．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；     年度，已支付   元）   否□

	5．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                 1
                                                          1
                                                          1

	请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。
                                    
                                   签名（盖章）/按手印：

                                        年     月    日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。

附件5
×××劳动人事争议仲裁委员会
案件类型要素表（工伤待遇）
	1．《认定工伤决定书》作出日期：        年     月     日
                     送达日期：        年     月     日

	2．劳动能力鉴定委员会劳动能力鉴定情况：
《初次鉴定结论书》作出日期：     年   月   日，送达日期     年
   月   日；《再次鉴定结论书》作出日期：     年   月   日，送达日期：     年   月   日；《工伤职工停工留薪期确认通知书》作出时间：     年   月   日，送达日期：     年   月   日
（1）伤残等级：                                           1
（2）停工留薪期：                                         1
（3）生活自理障碍等级：                                   1
（4）是否需要安装辅助器具：                               1
（5）其他：                                               1
                                                          1

	3．受伤时间：       年     月     日
   住院期间：      年     月     日至      年     月     日
                   年     月     日至      年     月     日
                                                          1

	4．是否参加工伤保险：是□  否□，参保地点：               1

	5．个人已支付费用：                                       1
                                                          1

	6．用人单位是否支付工伤待遇：是□ 否□；如已支付，请填写已支付的工伤待遇：
（1）                                                     1
（2）                                                     1
（3）                                                     1
（4）                                                     1
（5）其他                                                 1

	7．受伤后是否再上班：
是□  时间：       年     月     日至       年     月     日
否□（填写不上班的原因）：                                1
                                                          1

	8．申请人是否已提出解除劳动关系：是□  否□

	9．受伤后单位是否支付工资：是□  时间：       年     月     日至       年     月     日     否□

	10．第三人侵权竞合情形下民事赔偿情况（请附上法院民事判决书或调解书）：                                                1

	11．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                1
                                                          1

	请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。
                                       
                              签名（盖章）/按手印：
                                             年     月   日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。
附件6
×××劳动人事争议仲裁委员会
案件类型要素表（医疗期待遇）
	1．是否有医疗机构诊断证明：是□    否□

	2．请病假期限：
       年   月   日至    年   月   日，共     天；
       年   月   日至    年   月   日，共     天；
       年   月   日至    年   月   日，共     天。
   是否履行请假手续：是□    否□

	3．实际工作年限：    年  月，在本用人单位工作年限：    年  月

	4．医疗费共     元，是否已经医保报销：已报销□
   未报销□（未报销原因：未参加医疗保险□，已参加医疗保险但不符合报销条件□）
   其他□

	5．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                 1
                                                          1
                                                          1

	请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。
                                    
                                   签名（盖章）/按手印：
                                        年     月    日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。

附件7
×××劳动人事争议仲裁委员会
案件类型要素表（竞业限制和培训服务期）
	1．是否签订竞业限制协议：是□    否□

	2．竞业限制协议内容：
（1）是否约定期限：是□（    年/月）    否□
（2）是否约定经济补偿：是□（    年/月）    否□
（3）若约定经济补偿，约定的给付期限、给付方式：           1
（4）是否约定违约金：是□（    年/月）    否□

	3．职工岗位类别：高级管理人员□    高科技技术人员□    
                 其他负有保密义务的人员□  其他一般工作人员□

	4．解除或终止劳动合同后，劳动者是否履行竞业限制约定：
   是□（履行时间：    年   月   日至    年   月   日） 否□

	5．解除或终止劳动合同后，用人单位是否支付竞业限制经济补偿：
   是□（按月支付    元/月或一次性支付    元）    否□                                    

	6．用人单位是否为劳动者提供专业技术培训：是□    否□
   用人单位是否为劳动者支付培训费：是□（     元）    否□

	7．是否约定培训服务期：是□    否□
   培训服务期约定内容：
（1）服务期限：    年   月   日至    年   月   日
（2）是否约定违约金：是□（     元）    否□

	8．劳动者已履行服务期期限：    年   月   日至    年   月   日

	9．需要说明的其他事项（可另附纸张书写）：                  1                         
                                                          1
                                                          1
                                                          1
                                                          1
                                                          1

	
请对上述内容仔细核对，确认后签名（盖章）/按手印。
                                    

                                   签名（盖章）/按手印：
    
                                        年     月    日


填表说明：
1．本表将作为案卷材料之一，用于查明案件事实，请认真阅读，规范填写。如未规范填写，本委将召开庭前会议，组织当事人重新填写。
2．请在“□”内打“√”或在横线上填写相关情况。认为与案件无关的项目，可以填“无”或划“／”。表中未涉及的内容，请在“需要说明的其他事项”部分填写。
3．请按时向本委提交本表。

附件8
×××劳动人事争议仲裁委员会
仲裁裁决书（样式）

×劳人仲×字〔20    〕   号

申请人：
委托代理人：
被申请人：
法定代表人：
委托代理人：
（以上写明当事人和其他仲裁参加人的姓名或者名称等基本信息） 
上列当事人因……（写明案由）发生劳动/人事争议，申请人于       年     月    日申请仲裁，请求：1．……；2．……（列举申请人的仲裁请求）。本委经审查，依法立案受理，适用一般程序/简易处理，组成仲裁庭/指定仲裁员×××独任仲裁，公开/因涉及……（写明不公开开庭的理由）不公开开庭进行了审理。申请人×××及其委托代理人×××，被申请人的法定代表人×××及其委托代理人×××到庭参加仲裁。本案现已审理终结。

一、相关案情
双方当事人对以下事项无争议：（按照时间或者其他逻辑顺序予以简要概括）
双方当事人有争议的事项如下：
（一）
（二）……。
（以上对当事人有争议的要素逐项陈述双方意见、证据和本委认定的理由及依据）。
综上所述，申请人            的仲裁请求，本委予以支持；申请人            的仲裁请求，本委不予支持。
（以上对申请人的仲裁请求作出是否支持的结论）
二、裁决结果
本委经调解不成，依照×××的规定，裁决如下：
（一）
（二）……。 
（以上分项写明裁决结果）
（终局裁决适用）根据《中华人民共和国劳动争议调解仲裁法》第四十七条、第四十八条规定，劳动者对本裁决不服的，可以自收到仲裁裁决书之日起十五日内向人民法院提起诉讼。期满不起诉的，本裁决书自作出之日起发生法律效力。一方当事人拒不履行生效仲裁裁决的，另一方当事人可以向人民法院申请强制执行。用人单位有证据证明本裁决有《中华人民共和国劳动争议调解仲裁法》第四十九规定情形之一的，可自收到仲裁裁决书之日起三十日内向本委所在地的中级人民法院申请撤销裁决。
（非终局裁决适用）根据《中华人民共和国劳动争议调解仲裁法》第五十条规定，当事人对本裁决不服的，可以自收到仲裁裁决书之日起十五日内向人民法院提起诉讼。期满不起诉，本裁决书发生法律效力。一方当事人拒不履行生效仲裁裁决的，另一方当事人可以向人民法院申请强制执行。


                              仲 裁 员：
                                    年     月    日
                              记录人员：
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