劳动保障监察行政处罚决定书

     人社劳监罚决字〔     〕第    号

    当事人名称：                     法定代表人：                

    地址：                                                       

    我机关于      年    月    日对你（单位）                     

                         的行为予以立案调查。现已查明，你（单位）

有下列违法事实：                                                 

                                                             。

我机关认为你（单位）的上述行为违反了                             

                          之规定。主要证据有：                   

                                。依据                           

                       之规定，现决定对你（单位）作出如下行政处罚：                                                          。

限你（单位）自收到本处罚决定书之日起15日内，将罚款缴至      
                ，账号：                   。逾期不缴纳罚款，依据《中华人民共和国行政处罚法》第五十一条第一款之规定每日按罚款数额的3%加处罚款。

你（单位）如不服本处罚决定，可在收到本处罚决定书之日起60日内向      人民政府或者       人力资源和社会保障行政部门申请行政复议，也可在6个月内向       人民法院起诉。申请行政复议和提起行政诉讼期间，本处罚决定不停止执行。逾期不申请行政复议，也不提起行政诉讼，又不履行本处罚决定的，我机关将依法申请人民法院强制执行。            

罚没许可证编号：

行政机关（印章）

  年   月   日

注：本决定书一式四份，当事人（填写《劳动保障监察送达回证》）、入卷、备案、法院各一份。
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