关于对违反劳动和社会保险法规行为的行政处罚决定书

                           ×劳社监罚字[   ]           号

××××（单位或个人）：

  （案由）——————————————————————————

   （认定的事实和证据）————————————————————————

你单位的行为违反了——————————————————————————————————————————————————————

根据（行政处罚依据）——————————————————————————————————

给予下列处罚：（行政处罚的种类，以及履行方式和期限）————————————————————————————

你（单位）如对本行政处罚决定不服，在接到处罚决定书之日起15日内，可以向   申请行政复议（也可以直接向    人民法院提起诉讼），期满不申请行政复议（或不起诉），又不执行的，我局将申请人民法院强制执行。

                       ×劳动和社会保障局（印）

                                 年   月   日
