
劳动仲裁电子版申请书 劳动仲裁申请书
电子版(汇总5篇)

范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。范文怎么写才能发挥它最大的作用呢？以下是我为大家
搜集的优质范文，仅供参考，一起来看看吧

劳动仲裁电子版申请书篇一

住所地：

被申诉人：公司名称

住所地：公司所在地址

法定代表人：

申诉事项：

1、依法裁决被申诉人向申诉人支付加班工资共计：x元；

2、依法裁决被申诉人向申诉人支付解除劳动合同经济补偿金：
x元；

3、仲裁费用由被申诉人承担。

事实与理由：

此致

__劳动争议仲裁委员会



申诉人：

20__年__月__日

劳动仲裁电子版申请书篇二

地址：济南市经十路__号__花园16-2-1303

被申请人：山东__信息技术有限公司法定代表人：__

地址：__电话：__

仲裁请求

1、依法裁决申请人和被申请人解除劳动合同合法。

2、裁决被申请人支付未签订书面劳动合同双倍工资28764元。

3、裁决被申请人支付经济补偿金2997.3元。

事实和理由

申请人于__年2月7日到被申请人上班，在职期间尽职尽责，
但被申请人一直没有与申请人签订书面劳动合同，也没有依
法为申请人缴纳社会保险。__年11月份，申请人根据劳动合
同法等规定，依法与被申请人解除了劳动关系。

被申请人不与申请人签订书面劳动合同，没有依法为申请人
交纳社会保险等行为，严重侵害了申请人的合法权益。特提
请仲裁，请求依法维护劳动者的合法权益。

此致

济南市劳动争议仲裁委员会



申请人：__

20__年__月__日

劳动仲裁电子版申请书篇三

申请人：吉__，男，__年8月12日生，汉族。

工作单位：__省__县__公司。用工性质：聘任制。

住址：__省__县大槐树镇李堡村.

被申请人：__省__县__公司

地址：__省__县

劳动仲裁请求事项：

1、请求裁决申请人与被申请人解除劳动关系。

2、请求裁决被申请人支付申请人因工受伤的相关费用，合
计105000元。具体如下：

1、一次性医疗补助金3000元×18月;

2、一次性就业补助金3000元×9月;

3、一次性伤残补助金3000元×8月。

事实与理由：

__年8月6日申请人在被申请人处作业时腿部严重受伤。经__
县人民医院诊断为左胫腓骨粉碎性骨折、左小腿多处软组织
擦伤。被申请人对申请人的伤势进行了治疗及护理，同时认
定为工伤。在被申请人的组织下，申请人于__年1月经榆次市



劳动能力鉴定委员会鉴定为九级伤残。

由于被申请人未能依照有关规定落实申诉人的工伤保险待遇，
给申请人带来极大的伤害.为维护申请人的正当权益，特向劳
动仲裁委员会提出申诉，请求支持申请人的请求!

此致

__县劳动仲裁委员会

申请人(签名)：

__年3月25日

劳动仲裁电子版申请书篇四

住所：_______市_____区______路______号；

法定代表人：赵_______，总经理。

被申请人：_________有限责任公司；

住所：_____市______区_____大街______号；

法定代表人：路______，董事长。

申请人已就与被申请人之间的购销合同纠纷案的解决，向你
会提交仲裁申请书，申请贵会仲裁裁决被申请人向申请人返
还所欠货款。根据申请人近日得到的消息证实，被申请人由
于长期经营不善，亏损严重，已出现变卖车辆、转移资产，
试图逃避债务的动向。

为确保申请人的经济利益能在仲裁裁决之后得以顺利执行，
根据《民事诉讼法》及《仲裁法》的有关规定，特向你会申



请：请求对被申请人采取仲裁保全措施，冻结被申请人银行
存款80万元或查封、扣押被申请人相应价值之其他财产。如
因申请采取仲裁保全措施不当，造成被申请人的经济损失，
则本申请人愿负一切赔偿责任。

此致

________仲裁委员会

附：1。被申请人开户银行情况及财产状况说明书一份。

2。申请仲裁保全措施担保书一份。

申请人：____市____贸易公司

法定代表人：____________

________年______月______日

劳动仲裁电子版申请书篇五

申请人：_________，男，19______年___月______日生，汉
族。

工作单位：_________省____________公司。用工性质：聘任
制。

住址：______省______县_________镇。

被申请人：______省____________公司

地址：______省_________县

劳动仲裁请求事项：



1、请求裁决申请人与被申请人解除劳动关系。

2、请求裁决被申请人支付申请人因工受伤的相关费用，合
计____元。具体如下：1、一次性医疗补助金____月；2、一
次性就业补助金____月；3、一次性伤残补助金____月。

事实与理由：

略

此致

____劳动仲裁委员会

申请人（签名）：____

20______年___月25日


