員工遇到性騷擾如何申訴?

	

	

	

	
	
	
	
	

	    
	
	
	

	
	
	
	
	

	    

	    
	



申訴電話：27535316#601
申訴傳真：（02）25286376
申訴信箱：臺北市松山區八德路四段101號
臺北市立中崙高級中學人事室
電子信箱：Personnel@tp.edu.tw
臺北市立中崙高級中學性騷擾申訴案件申請表
案號：              



   申訴日期：   年  月  日

	申訴人姓名
	
	性 別
	□男□女
	身份證號碼
	

	出生日期
	   年  月  日
	婚姻狀況
	□1未婚□2已婚□3離婚□4喪偶

	
	
	子女人數
	□無    □有，       人

	服務單位

及職稱
	
	單位地址
	

	聯絡電話
	（O）             （H）

（其他）
	安  全 的

聯絡方式
	

	居住地址
	

	被申訴人
	□本校員工        單位             


	性別
	□男

□女

	案發時間
	年 月 日至  年  月  日
	發生地
	

	希望接受的服務
	· 1.資訊提供 □2.諮商協談 □3.協助調職 □4.偕同就醫 
· 5.懲處  □6.評議調查  □7.法律服務  □8.其他                 

	相關事證

或人證
	

	申訴事實

及內容      
	

	同意書
   因本委員會在執行業務的過程中，需在面談時錄音及錄影，以資存證，或作為日後調查之依據，因此需要你／妳的配合，並簽名同意。

本人                 （姓名）同意貴委員會處理案件中，在面談時可以錄音、錄影。
                                          簽名或簽章：             



	備註
	申訴人於案件評議期間撤回申訴者，應以書面為之，於送達本委會後即予結案，並不得藉同一事由向本委員會再行提出申訴。



如果遇到了“性騷擾”


（適用性騷擾防治法或兩性工作平等法）











書面或言詞向本校人事室提出(參考下列資料)








載明基本資料：姓名、性別、出生年月日、服務機關及職稱、住居所、聯絡電話、申訴日期，申訴事實、內容以及備齊相關的人證或事證資料。











