劳动保障监察回避申请表 

	案件名称
	

	申 请 人

（单位）
	

	申请时间
	
	被申请回避人
	

	申请回避

的 理 由
	

	申请人

（单位）

意  见
	（印章）

        签字：                   年   月   日

	监察机构

负责人意见
	        签字：                   年   月   日

	行政部门

负责人意见
	           签字：                   年   月   日

	备  注
	


注：1、本文书一式二份，申请人（单位）、入卷各一份；

2、劳动保障监察员的回避，由监察机构负责人决定；监察机构负责人的回避，由

   人力资源和社会保障行政部门负责人决定。

河北省人力资源和社会保障厅监制
