[bookmark: _GoBack]附件1
	申  訴  書

	申訴人
	姓名
	服務單位
	職稱

	
	
	
	

	
	性別
	出生年月日
	身分證統一編號
	聯絡電話

	
	
	
	
	

	
	住居所
	

	代理人(應附具委任書)
	姓名
	服務單位、機關(機構)
	職稱
	職業

	
	
	
	
	

	
	性別
	出生年月日
	身分證統一編號
	聯絡電話

	
	
	
	
	

	
	住居所
	

	申訴事實：(請載明事實發生日期、時間、地點、發生事件時之行為、內容、相關事證或人證)



附件名稱：(如相關證明文件、代理人委託書正本)


申訴人：                 (簽章)
代理人：                 (簽章)

中華民國      年      月      日





附件2
委  任  書

茲委任受任人              為代理人，受委任人因職場霸凌提起申訴案件，有為一切申訴行為之權限，並有撤回申訴之特別權限，爰依法提出本件委任書。

此致

國立臺南第二高級中學



委任人：              (簽章)
受任人：              (簽章)


中華民國      年      月      日


附件3
職場霸凌事件調查報告
	壹
	案由
	

	貳
	調查事實

	1、 申訴人申訴意旨

2、 被申訴人答辯意旨

3、 證人舉證意旨
(1) 證人A
(2) 證人B


	參
	調查過程
	

	肆
	調查結果

	

	伍
	相關證據及事實認定

	


	陸
	後續處理及建議
	

	柒
	調查委員簽名

	中華民國   年   月   日



附件4
國立臺南第二高級中學職場霸凌處理標準作業流程不成立
運用適當場合或會議再次公開宣導
人事單位將處理及檢討改善情形簽陳機關長官
審酌審議結果做出必要處置之建議

否

事件處理
依申訴人意願採取適當保護措施
工作調整或適當隔離
引介心理諮商或身心調適資源
安排法律諮詢
聯繫家屬
通報110、119
安排法律諮詢
引介醫療院所或社福單位
是否發生重大人身安全侵害
職場霸凌防護委員會指定人員組成調查小組
職場霸凌防護委員會開會審議

調查事件發生原因，檢討相關人員責任；並研提改善作為
成立
做出懲處建議
單位主管、人事主管
主動通報
機關首長及人總處通報平臺
必要時應聯繫家屬
相關
協處單位
職場霸凌事件發生

個人、機關長官、人事單位、人總處等多元申訴管道


持續關懷個案(含相關人員)後續情形
是
作成事件調查報告
提供EAP服務
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申訴人


：


             


    


(


簽章


)


 


代理人：


                 


(


簽章


)


 


 


中華民國


      


年


      


月


      


日


 


 


 


 




1     附件 1  

申    訴    書  

申訴人  姓名  服務單位  職稱  

   

性別  出生年月日  身分證統一編號  聯絡電話  

    

住居所   

代理人 ( 應附具 委任書 )  姓名  服務單位、機 關 ( 機構 )  職稱  職業  

    

性別  出生年月日  身分證統一編號  聯絡電話  

    

住居所   

申訴事實 ： ( 請載明事實發生日期、時間、地點、發生事件時之行 為、內容、相關事證或人證 )         附件名稱 ： ( 如相關證明文件、代理人委託書正本 )       申訴人 ：                    ( 簽章 )   代理人：                   ( 簽章 )     中華民國        年        月        日  

     

