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      利機企業股份有限公司

【附件】

職 場 不 法 侵 害 申 訴 單
申訴日期：_____年_____月_____日

	一、申訴人基本資料

	姓名
	
	身分
	本公司 □員工    單位：____________  

□客戶 □廠商 □承攬人員 □應徵人員 □其他
公司/單位：_______________________

	聯絡電話
	(自家)

(手機)
	電子信箱
	

	聯絡地址
	

	二、被申訴人基本資料

	姓名
	
	身分
	本公司 □員工    單位：____________  

□客戶 □廠商 □承攬人員 □應徵人員 □其他
公司/單位：_______________________

	三、申訴內容

	事件發生日期
	□ 單一事件 ____年__月__日     □ 持續發生（約自 ____年__月起）

	事件發生地點
	

	請簡要敘述事件發生經過（人、事、時、地、相關經過）：



	四、目擊人員或相關證據

	

	五、希望公司提供之協助（可複選）

	□ 啟動調查程序  □ 協調處理   □ 工作調整  □ 心理支持  □ 法律諮詢  □ 其他：_________________
說明: __________________________________________________________________________________________


	六、同意書

	1. 本人確認以上內容係依本人所知據實填寫，並願意配合公司後續調查程序。

2. 本人同意於案件調查過程中，為查明事實需要，人力資源單位或調查小組得依法進行錄音、錄影或其他必要之紀錄。

3. 本人於案件受理後若欲撤回申訴，應以書面向受理單位提出申請，經受理單位取得被申訴人之同意後，始得結案備查。一經結案，不得就同一事由再提申訴。

4. 如有故意虛構事實、惡意誣告或提供偽造證據等情形，同意公司依相關規定處理。


                    申訴人親簽  ___________________

	※受理審查結果 (以下欄位由人力資源單位填寫﹞

	· 不受理 (原因如下)
· 非屬本辦法適用範圍

· 非屬職場不法侵害事件

· 申訴內容不具體，經通知補充資料，仍不足以進行調查
· 同一事件已完成調查或處理

· 申訴人撤回申訴
· 已逾申訴期限
· 其他：___________________

說明:


	· 受理 (案件編號:__________)
受理日期: ____年___月___日

專責人員:
單位/職稱:__________________
姓名: __________________
電話: _________________
信箱: _________________
說明:


	人力資源單位專責人員
	人力資源單位主管

	
	


【本申訴單流程】

一、不予受理案件，由人力資源專責人員完成受理審查並通知申訴人。

二、受理案件，由人力資源專責人員完成受理審查後，續送人力資源單位最高主管核准。受理後之調查、處理及申復程序，依本公司「職場不法侵害防治與管理辦法」辦理。
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