附件 2
嵩山少林武术职业学院教职工申诉处理裁定书

	申诉人姓名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	申诉人所在部门
	
	申诉人所在岗位
	

	作出原处理意见的部门
	

	原处理或处分决定所依据的事实及理由：

	申诉事项、理由及要求：

	申诉处理委员会认定的事实、理由及适用的依据：

	申诉处理委员会作出的复查决定：



申诉处理委员会办公室（盖章）：	年
	



月
	
	



日
	

	申诉处理决定
	
	作出决定日期
	
	
	年
	月
	日

	受理单位(盖章)	申诉处理委员会(盖章)
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