        國立臺中教育大學教職員工性騷擾申訴書          編號：

	申訴人基本資料

	姓    名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	到  職  日
	
	聯絡電話
	

	職    稱
	
	申訴日期
	
	
	

	通訊地址
	

	代理人基本資料（無則免填）

	姓    名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	職    稱
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	
	申訴日期
	
	與申訴人的關係
	

	被申訴人之基本資料

	姓    名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	職    稱
	
	聯絡電話
	

	單位地址
	
	通訊地址
	

	申 訴 事 由

（請詳述-例如發生之時間、地點。您的感覺。有沒有人知道。如何拒絕。上司處理的方式等等）
	

	提供之文件
	1.公司是否有訂定防制性騷擾之管理辦法   □有   □沒有

2.□錄音帶、錄影帶

3.其他                               


	申訴人姓名：

代理人姓名：

	承辦人簽章：

	1. 本申訴書填寫完畢後，收件單位應影印一份予申訴人留存。

2.本申訴書屬於密件資料，除有調查之必要或基於公共安全之考量外，應予保密。


中      華      民      國                年                月                日

