济宁医学院教职工申诉申请表
	申诉人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在单位
	
	职务/职称
	
	工号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	被申诉人信息

	被申诉人
（单位/部门/个人）
	

	申诉核心内容

	申诉请求

	（清晰、明确填写具体诉求，如撤销相关处理决定、更正认定结果、恢复相关权益、重新核查裁定等，可分条列明）

	申诉理由
	（详细如实陈述申诉事项发生时间、具体经过、事实依据、涉及的相关学校规章制度、存在的争议问题及申诉合理 性，逻辑清晰、客观详实）

	相关证据材料清单（原件/复印件）

	序号
	证据材料名称
	证据类型
	页数/份数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]本人郑重声明：以上所填写的内容及提交的证据材料全部真实、合法有效，无虚构、隐瞒、伪造情形。如有虚假，本人自愿承担由此产生的一切校纪责任及法律责任，接受学校相关处理。

申诉人签名：         申请日期：



