劳动保障监察结案审批表

	案件名称
	

	立案编号
	
	立案时间
	

	当 事 人
	

	办案人员
	

	办案经过

处罚（处理）执行情况

结案理由
	

	劳动保障

监察员意见
	                          签字：               年   月   日

	案件主管

负责人意见
	                          签字：               年   月   日

	监察机构

负责人意见
	                          签字：               年   月   日

	备    注
	


河北省人力资源和社会保障厅监制
