雲林縣政府性別工作平等案件申訴書      申訴日期：   年   月   日

	申訴人基本資料

	姓名
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	性別
	
	職稱
	
	聯絡電話
	

	到職日
	
	離職日
	
	離職原因
	

	通訊地址
	
	身心障礙者
	□是      □否

	代理人基本資料（無則免填）

	姓名
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	職稱
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	
	與申訴人關係
	

	雇主基本資料

	單位名稱
	
	行業別
	
	統一編號
	

	代表人
	
	員工人數 
	(男： 人)    (女： 人)  
	聯絡電話
	

	通訊地址
	

	                                  被申訴人基本資料

	姓名
	
	出生年月日
	
	統一編號
	

	服務單位
	
	職稱
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	
	與申訴人關係
	

	申訴事項
	· 性別歧視 ○招募○甄試○進用○分發○配置○考績○陞遷○教育訓練○福利

○薪資○退休○資遣○離職○解僱

□ 性騷擾   ○發生性騷擾行為。

○公司未訂定性騷擾防治措施、申訴及懲戒辦法，並在工作場所公開揭示。

· ○發生性騷擾行為，公司未採取立即有效之糾正及補救措施。

· 工作平等 ○生理假○產假○陪產假○育嬰留職停薪○哺乳時間○減少、調整工時

            ○家庭照顧假

	申訴內容（可另備空白紙填寫）
	

	提供文件
	(請提供個人身分證件影本備查)

	申訴人簽名及蓋章
	
	代理人簽名及蓋章
	


