密　　件

臺北城市科技大學 性別平等教育委員會

職場性別歧視、性騷擾與性侵害案件調查處理申請表

【表一】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    申請日期：   年   月    日

	申請人

(或檢舉人)(若由法定代理人提出調查申請時，請填寫代理人基本資料，並檢附委任書)
	姓名
	
	□男

□女
	出生日期
	   年月日
	身分證字號
	

	
	單位
	
	身分別

(請勾選)
	□教師□職員
□ 工友
	職稱
	

	
	聯絡電話
	
	聯絡地址
	

	
	E-mail
	
	戶籍地址
	

	行為人
	姓名
	
	
	性別
	□男  □女
	職    稱
	

	
	單位
	
	身分別
	 □教師   □職員   □工友

	事件型式
	□ 性別歧視   □ 性騷擾   □ 性侵害  　□其他：

	事發時間
	    年月日時分
	事發地點
	

	與被申請調查人關係
	
	相關文件
（證人或物）
	

	申請調查
	□要調查，且願意出面說明。

□要調查，不願出面說明，但同意以本申請表之申請調查事實及內容代替。

□不要調查，(請說明)                            

	申請調查處理之事實及內容
	(請簡述申請調查內容。若空格不夠書寫，可以附件資料代替或補充)

	希望處理方式及獲得之補救
	

	申請人(檢舉人)簽名
	
	申請時間
	 年    月   日    時   分

	受理情形(申請人/檢舉人請勿填寫)

	受(不受)理通知日期
	年  月  日
	性平會

承辦人
	
	接 表 人
	

	通知公文字號
	
	收件時間
	 年 月 日  時  分
	接表時間
	  年 月 日  時  分


※職場性騷擾案件由人事室接案後，三日內移交性平會處理。
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