仲裁审查确认申请书
_________劳动人事争议仲裁委员会：
我（我单位）与______________________的____________

____________________________________________________

________________________________________________等争议事项，在 ____________________ 调解委员会（调解组织）的主持下，经平等协商后达成调解协议书（编号为___________），现申请对该调解协议书进行仲裁审查确认。
申请人：                   

                                      （签名或盖章）

                                     年    月    日
仲裁审查确认须知
（请放在审查申请书背后印刷，印刷时去掉本行文字）

一、申请仲裁审查确认的范围

经企业劳动争议调解委员会、事业单位人事争议调解委员会等各类劳动人事争议调解组织（以下简称调解组织）调解后，达成的调解协议，双方当事人可以申请仲裁审查确认。

二、双方当事人在递交仲裁审查确认申请前应注意以下几点：1、申请人应为当事人一方，或具有民事行为能力和调解权限的委托代理人；2、双方当事人应共同提交仲裁审查确认申请且该申请均为双方当事人的真实意思表示；3、申请仲裁审查确认的调解协议内容应属于劳动争议或人事争议的受理范围；4、仲裁委员会应具有管辖权；5、申请书及有关材料应齐备并符合要求。

三、应提交的书面材料：1、仲裁审查确认申请书；2、调解协议原件一份；3、其它材料。劳动者提交（1）本人《居民身份证》及复印件一份；（2）如委托代理人代为提出仲裁审查确认申请的，需提交劳动者本人、委托代理人的《居民身份证》及复印件一份及《授权委托书》一份；用人单位提交（1）《营业执照》或《组织机构代码证》（副本）的复印件一份；（2）法人代表（主要负责人）身份证明书一份；（3）委托代理人身份证明一份；（4）授权委托书一份。

四、温馨提示

1、收到仲裁委员会的仲裁审查确认受理通知书后，请当事人按时到场，一方当事人经仲裁委员会通知无正当理由拒不到场或未经仲裁员同意中途离开的，按撤回仲裁审查确认申请处理。

2、仲裁调解书经双方当事人签收后，发生法律效力；一方当事人拒绝履行约定义务的，另一方当事人可以依法向人民法院申请强制执行。

仲裁审查确认受理通知书

京×调仲字 [2×××]第×××号

_____________：   

你（你单位）于______年_____月_____日递交的仲裁审查确认申请书，经审核，符合我委的受理条件，本委决定予以受理，现将有关事项通知如下：

一、本委定于____年____月____日__时__分在____庭，审查确认你（你单位）与______________达成的调解协议书（编号为________）。请准时到场，如无正当理由不参加的，按撤回申请处理。

二、仲裁员由________担任，电话________。
三、申请人如需委托代理人的，须填写授权委托书。申请人是用人单位的还须填写法定代表人身份证明书。请于仲裁审查确认当日提交本委。

                       年     月      日
仲裁审查确认不予受理通知书
                     京×调仲字 [2×××]第×××号
_____________：

你（你单位）递交的仲裁审查确认申请书已收悉，经我委审查，不符合受理条件，本委决定不予受理，主要理由如下：________________________________________________

___________________________________________________

_________________________________。

特此通知。

                       年      月      日
仲裁审查不予确认通知书

京×调仲字 [2×××]第×××号
________________：

你（单位）与______________于____年_____月_____日

向本委递交的仲裁审查确认申请书，经本委审查后，因____________________________________________________

________________________________________________________________________________________，本委决定不予仲裁审查确认。
                                 年     月      日
北京市××区/县劳动人事争议仲裁委员会 
调   解   书

京×调仲字[2×××]第×××号

申  请  人：×××（姓名），×（性别），×年×月×日出生，××××××（工作单位及职务），住本市×××区×××街×××号。

委托代理人：×××（姓名），×（性别），×岁（年龄），××××××（工作单位及职务或家庭住址）。/如果是律师代理，则仅写：×××（姓名），×××律师事务所律师。
申  请  人：××××××（单位），住所地：×××××××××××××××。

法定代表人/或负责人： ×××（姓名），×××（职务）。

委托代理人：×××（姓名），×（性别），×岁（年龄），××××××（工作单位及职务或家庭住址）。/或×××（姓名），×××律师事务所律师。

申请人×××（姓名）与申请人×××（名称全称）共同提出的劳动（人事）仲裁审查确认申请，本委受理后，依法由仲裁员×××（姓名）独任处理。

经××××调解组织主持调解，双方当事人自愿达成如下协议：

一、××××；

二、××××。

上述协议不违背有关法律、行政法规的强制性规定，本委经审查后予以确认。

本调解书自送达之日起具有法律效力。

仲  裁  员　×××

二○   年   月   日 

此处盖此件与原本核对无异         （仲裁委员会章）

                               书  记  员　×××

