	嶺東科技大學工作場所性騷擾申訴書

	申訴人姓名
	
	身分證明文件號碼
	

	聯絡電話
	
	服務單位及職稱
	

	住居所
	

	代理人姓名
	（無代理人者免填）

	聯絡電話
	
	身分證明文件號碼
	

	住居所
	

	 收件單位
	 人事室
	收件時間
	
	
	

	      年    月    日    時    分轉送本校性別平等教育委員會

	性別平等教育委員會簽收：

	申訴日期：     年     月    日提起申訴

	申訴方式：□言詞申訴            □書面申訴

	申訴之事實內容(被申訴人姓名、事件發生時間、地點、過程)：

	

	相關檢附文件及證據（列舉於下，並裝訂如附件）：

	

	申訴人代理人            （簽名蓋章）

	中     華     民      國       年       月       日

	備註：1.依「嶺東科技大學工作場所性騷擾防治措施、申訴及懲戒辦法」第五條第二項第二款規定：「有代理人者，應檢附委任書，並載明其姓名、住居所、聯絡電話。」
2.依「嶺東科技大學工作場所性騷擾防治措施、申訴及懲戒辦法」第八條第二項規定：「參與性騷擾事件之處理、調查及決議人員，對於知悉之申訴事件內容應予保密；違反者，主任委員應終止其參與，本校並得視其情節依相關規定予以懲處及追究相關責任，並解除其選、任聘職務。」


               編號：





密件





收件人





(人事室填寫)





 年   月   日





 時   分





簽名








