雲林縣政府勞動暨青年事務發展處受理勞工檢舉違反職業安全衛生法
申訴書

	檢

舉

人
	姓名
	性別
	出生年月日
	電子信箱(E-mail)

	
	
	
	
	

	
	地址
	

	
	身分證字號
	行動電話
	聯絡電話
	檢舉方式

	
	
	
	
	

	
	職稱
	任(離)職日期
	是否曾經本處協調或調解

	
	
	自     年     月     日起

□ 迄今仍在職

□ 至     年     月     日離職
	□ 否

□ 是(    年    月    日)

	
	身心障礙者
	□是  □否
	

	檢     舉對   象
	事業單位(公司)名稱
	員工人數
	地址

	
	
	
	

	
	負責人姓名
	性別
	營利事業統一編號
	行業別
	聯絡電話
	行動電話

	
	
	
	
	
	
	

	具體檢舉內容
	

	        此    致

雲林縣政府勞動暨青年事務發展處
                                                    檢舉人(簽章)：

中    華    民    國          年     月     日


