[bookmark: _Hlk233747214]臺中市政府勞工局(勞動檢查處)最高負責人職場霸凌申訴書
[bookmark: _Hlk151559297]（有法定代理人、委任代理人者，請另填背面相關資料表）    
	[bookmark: _Hlk151559331]申訴人資料
	姓名
	
	性別
	□男  □女
	出生年月日
	    年 月 日（ 歲）

	
	身分證統一編號（或護照號碼）
	
	聯絡
電話
	
	任職單位
	

	
	職稱
	
	人員
狀態
	□在職   □離職
時間:
	單位地址
	

	
	住（居）所
	   縣市    鄉鎮市區    村里     路街      段巷     弄      號    樓

	
	公文送達
(寄送)地址
	□同住居所地址 □另列如下(請勿填寫郵政信箱)
     縣市    鄉鎮市區    村里     路街      段巷     弄      號    樓

	
	國籍別
	□本國籍非原住民 □本國籍原住民 □大陸籍(含港澳) □外國籍 □其他(含無國籍)

	
	身心障礙別
	□領有身心障礙證明 □疑似身心障礙者 □非身心障礙者 □不詳

	
	身分別
	□受僱勞工 □受僱勞工(主管職) □派遣勞工 □公務人員

	申訴事實內容
	被申訴人
姓      名
	
	性別
	□男  □女
	任職單位
	

	
	被申訴人
職   稱
	
	是否為最高
負責人
	□是  □否
	非最高負責人處理方式
	□依地方主管機關受理最高負責人職場霸凌事件申訴處理辦法第五條通知雇主
□不願通知雇主_______________________  (簽名或蓋章)

	
	最高負責人類型
	□機關（構）首長、學校校長、行政法人董（理）事長、公營事業機構董事長、理事主席或與該等職務相當之人
□法人、合夥、設有代表人或管理人之非法人團體及其他組織之對外代表人
□法人、合夥、設有代表人或管理人之非法人團體及其他組織與代表人職務相當之人
  (實質執行代表人業務或控制組織人事、財務或業務經營且有下列情形之一：)
  □現任或曾任董事（理事）或監察人（監事）者
  □持有百分之二十以上股份者
  □經工會、股東、協力廠商或職場霸凌事件申訴人，指認為與代表人職務相當之人，並有具體事證者
  □代表人之配偶、前配偶、四親等內之血親、三親等內血親之配偶、配偶之三親等內血親或其配偶者(請提供具體事證)
  □代表人經改選尚未辦理登記者(請提供具體事證)
  □位居特殊重要職位者(請提供具體事證)

	
	霸凌形式
	□言語
□文字
□肢體行為
□數位或網路
	申訴霸凌事項樣態
	□對特定人刻意排擠、忽視、冷落、不讓參與必要之重要會議、事務或活動     
□對特定人破壞或刻意阻礙其工作、利用職務刁難、刻意隱瞞資訊或提供不實資訊  
□對特定人以權力欺壓，刻意分配不合理工作目標或與能力明顯不符之工作
□對特定人刻意散布其謠言或揭露隱私
□其他

	
	與行為人之關係
	□同事 □上司/下屬關係 □其他__________________

	
	事件發生
期間
	自____年____月____日至____年____月____日

	
	事件發生
地點
	□工作場所內  □勞動場所
地址:

	
	事件發生過程
	(請敘述發生之人事時地物、霸凌形式及樣態、是否為反覆或持續發生)












	相關證據
	□勞工保險相關資料   □服務證明書   □薪資袋(明細表)
□出勤卡   □離職（解僱）證明  □事業單位內部調查報告
□訊息/郵件  □錄音/錄影  □工作紀錄  □醫療或諮商資料  □證人
□申訴人身分證影本  □委任書(受任人)  □法定代理人身分證明
□其他：________

	證人或可協助調查者
	姓名/單位/電話：


	有後續服務需求
	□有轉介服務需求   □無服務需求

	是否已完整提供具體事證與證據
	□是(簽名或蓋章) ________________________________   □否

	申訴人（法定代理人或委任代理人）簽名或蓋章：                 


                                                申訴日期：    年    月    日
（本人確認上述內容係依目前所知填寫，並同意受理單位於處理本案必要範圍內使用資料。）




法定代理人資料表（無者免填）
	法定代理人資料表
	姓名
	
	性別
	□男 □女
□其他
	出生年月日
	    年    月    日
（    歲）

	
	身分證統一編號（或護照號碼）
	
	與申訴人之關係
	
	聯絡
電話
	

	
	職業
	□學生□服務業□專門職業□農林漁牧□工礦業□商業□公務人員□教職人員□軍人
□警察□神職人員□家庭管理□退休□無工作□其他□不詳

	
	住（居）所
	   縣市    鄉鎮市區    村里       路街      段巷     弄      號    樓


委任代理人資料表（無者免填）
	委任代理人資料
	姓名
	
	性別
	□男  □女
□其他
	出生年月日
	    年     月     日
（    歲）

	
	身分證統一編號（或護照號碼）
	
	聯絡
電話
	

	
	住（居）所
	   縣市    鄉鎮市區    村里      路街     段巷    弄     號     樓

	
	職業別*
	□行政主管、企業主管及經理人員□專業人員□技術員及助理專業人員□事務工作人員□服務工作人員及銷售員□農林漁牧工作人員□技術工及有關工作人員□機械設備操作工及組裝工□非技術工及體力工 □其他________

	
	＊檢附委任書


備註：
1. 本申訴書填妥，正本郵寄或親送至【420018臺中市豐原區陽明街36號】。
2. 地方主管機關應於接獲申訴之日起十個工作日內，以書面通知申訴人是否受理；不受理者，應於書面通知內敘明理由。
3. 地方主管機關應於受理申訴日起十個工作日內開始調查，並於二個月內調查完成；必要時，得延長一個月，並應通知申訴人。
4. 本申訴書所載當事人相關資料，除有調查之必要或基於公共安全之考量者外，應予保密。





1

