高雄市政府勞工局
          職場性騷擾申訴書　      編號:            　

	申訴人基本資料

	姓  名
	
	性別
	
	身分證字號
	

	職  稱
	
	出生日期
	
	聯絡電話
	

	工作期間
	
	地址
	

	身分別
	(一般人員 (原住民 (新住民
	電子郵件
	

	有無身心障礙證明：(領有身心障礙證：第      類

	因調查作業所需，台端基本資料將提供給被申訴單位，並提供調查使用。簽名：  

	是否同時提出勞資爭議：□否 □是：    年    月    日提出調解  調解結果：

	申訴代理人基本資料(無則免填)

	姓名
	
	性別
	
	身分證字號
	

	出生日期
	
	聯絡電話
	
	與申訴人關係
	

	地址
	

	被申訴單位基本資料

	公司名稱
	
	負責人
	
	統一編號
	

	聯絡電話
	
	地址
	

	申

訴

事

項


	一、性騷擾行為之申訴：
□被申訴人屬最高負責人或僱用人。
□雇主未處理或不服被申訴人雇主所為之調查結果。
□不服被申訴人之雇主所為懲戒結果。
二、雇主未盡性騷擾防治之申訴：
第13條第1項。
□僱用受僱者10人以上未達30人者，應訂定申訴管道，並在工作場所公開揭示。
□僱用受僱者30人以上應訂定性騷擾防治措施、申訴及懲戒規範，並在工作場所公開揭示。
第13條第2項
□雇主於知悉性騷擾之情形時，應採取立即有效之糾正及補救措施。
(向雇主提出職場性騷擾申訴之日期:      年      月      日)
第32條之2第5項
□性騷擾之被申訴人為最高負責人或僱用人時，於地方主管機關調查期間，申訴人得向雇主申請調整職務或工作型態至調查結果送達雇主之日起三十日內，雇主不得拒絕。
(請簡述申請調整之內容：                                        )
第27條第4項
□被害人因遭受性騷擾致生法律訴訟，於受司法機關通知到庭期間，雇主應給予公假。
第36條
□雇主不得因受僱者提出本法之申訴或協助他人申訴，而予以解僱、調職或其他不利之處分。
請簡述遭受不利之對待：                            


	申訴事實內容
	加害人姓名
	　　　          
	加害人職稱
	
	加害人所屬單位
	

	
	事件發生時間
	　　　年　　　月　　　日　　□上午□下午　　　　時　　　　分

	
	事件發生地點
	

	
	事件發生過程
	

	
	雇主未盡性騷擾防治申訴之事實理由
	

	相關證據
	□勞工保險相關資料   □服務證明書   □醫師診斷證明書   □身心障礙手冊

□其他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　

	申訴人（法定代理人或委任代理人）簽名或蓋章：　　　　　　　   申訴日期：　　年　　月　　日


 
【註】：如本頁不敷書寫，請另自行以紙張書寫。
114.7月更新





續下頁





   承辮單位：高雄市政府勞工局 就業安全科


   郵寄地址：806036高雄市前鎮區鎮中路6號4樓


   高雄市性別平等申訴專線：07-8128330








