
龙岗区总工会职工法律援助申请审批表

NO：

申请人

姓 名
张三 性 别 男

身份证

号 码

籍 贯 xx 省 xx 市
文 化

程 度

（小学、初

中、高中、

大专、本科）

联 系

电 话
13X XXXX XXXX

用 人

单 位
XXXXXX 有限公司

单 位

地 址

xx 省 XX 市 XX 区 XX 街道XX路 XX
号

入 职

时 间
XXXX 年 XX 月 XX 日 职 位 工 资 填写月工资

有否签订

劳动合同
是/否

最后一期劳动

合同起止时间
有签订劳动合同才填写

如已离职

离职时间

离 职

原 因

单位有

无工会
有/无

是否工

会会员
是/否

是否请求过

工会的帮助

若曾经寻求过工会帮助

请写明时间

工会处理的

结果及原因

请写明工会曾经帮助过的结果如何，

若曾经没有寻求过工会帮助则不用填

写

公司规模 XX 人

劳

动

争

议

事

实 申请人签名：签名按手印并填写日期

年 月 日

受理意见 认为符合受理条件，请领导批示。

市总权益部

负责人批示

初审意见：建议由 律师事务所 律师承办。

年 月 日

备 注


