
式样01

铁东区教育局当场处罚决定书

    教当罚决字[     ]第  号

处罚地点：                                                                 

处罚时间：                                                                 
被处罚人姓名　　　 　　性别       出生日期                                 

身份证号码                        联系方式                                 
工作单位                          现住址                                   
被处罚单位名称                                                 

营业执照注册号（或组织机构代码证代码）                         
法定代表人              职务      联系方式                                 

单位地址                                                                   
你（你单位）于      年  月  日  时  分，在                   因                       的行为，违反了                                                              

                   的规定。本机关执法人员当场向你（你单位）告知了违法事实、理由、依据和依法享有的权利，听取了你（你单位）的陈述和申辩；你（你单位）未作陈述申辩（前两项可打√选择）。现依据                                           的规定，本机关决定对你（你单位）处以下行政处罚：                                   

                                                              。

如对本教育行政处罚决定不服，可于接到本决定书之日起六十日内向           

                     或者                       申请行政复议，也可以于三个月内直接向                      人民法院提起诉讼。逾期不申请行政复议或者不提起行政诉讼，又不履行处罚决定的，本机关将依法申请人民法院强制执行或者依法强制执行。

                                             行政机关（印章）

                                              年   月   日

执法人员（签名）：                                

农业行政执法证件号码：                           
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教育行政处罚立案登记表

                                    教罚立字[   ]第     号

	案    由
	

	案件来源
	
	受案时间
	

	当

事

人
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	工作单位
	
	住址
	

	
	单位名称
	
	地  址
	

	
	法定代表人
	
	职务
	

	简要案情（时间、地点、人员、事实经过等）：

	承办人意见
	承办人（签名）：         年   月   日

	承办部门负责人意见
	负责人（签名）：         年   月   日

	行政机关负责人意见
	负责人（签名）：         年   月   日

	备  注
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                                                              共   页  第   页  

询  问  笔  录

询问时间:    年   月   日  时   分 至   年   月   日   时   分
询问地点:                                                       

询问人姓名:      工作单位:        教育行政执法证件号码:         

记录人姓名:       工作单位:       教育行政执法证件号码:         

被询问人姓名:           性别:     出生日期:                     
民族:           文化程度:      身份证号码:                      

户籍所在地:                    联系电话:                        

现住址:                                                         

问：                                                     

答：                                                     
被询问人（签名）：                             执法人员（签名）： 
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被询问人（签名）：                             执法人员（签名）：








