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[bookmark: _Toc232363411][bookmark: _Toc237941211]附錄 1　職場霸凌申訴書範本
衛生福利部中區兒童之家職場霸凌申訴書
	案號（受理單位填寫）
	
	申訴日期
	___年___月___日

	申訴人姓名
	
	服務單位/職稱
	

	住(居)所地址
	
	聯絡方式（電話、E-mail）
	

	被申訴人姓名
	
	被申訴人單位/職稱
	

	與被申訴人關係
	□主管　□同事　□下屬　
□其他：________
	是否為最高負責人
	□否　□是　
□不確定

	事件發生期間
	自____年____月____日至____年____月____日
	發生地點
	

	申訴事實內容摘要
	請以人、事、時、地、物描述具體言行、頻率及影響。





	相關證據
	□訊息/郵件　  □錄音/錄影　  □工作紀錄　
□醫療或諮商資料　□證人　
□其他：________




	證人或可協助調查者
	姓名/單位/可聯絡方式（如有）：


	申訴人確認
	本人確認上述內容係依目前所知填寫，並同意受理單位於處理本案必要範圍內使用資料。
申訴人：________________(簽章)
代理人(無則免填)：                 (簽章)


--------處理情形摘要（以下由申訴處理單位填寫）-----------
	初次接獲單位
	單位名稱
	
	紀錄人
職稱　
	
	姓名
	

	
	接獲申訴時間
	___年___月___日     ___時___分
	被申訴人職稱
	
	姓名
	

	附註
	

	紀錄人：	(簽章)






[bookmark: _Toc232363412][bookmark: _Toc237941212]附錄 2 委任書範本
[bookmark: _Hlk237940819]衛生福利部中區兒童之家職場霸凌申訴委任書
	稱謂
	姓名
	出生
年月日
	國民身分證
統一編號
	住(居)所地址
	聯絡電話

	委任
人
	
	
	
	
	

	受
任
人
	
	
	
	
	

	茲委任		為受任人，受任人就本人與	 (被申訴人姓名) 間職場霸凌案件，有為一切申訴行為之代理權限，爰依法提出本件委任書。
       □並有                     □並有
    	       撤回申訴之特別權限，      代理協調之特別權限，
       □但無                     □但無



此致

衛生福利部中區兒童之家


委任人： ________________(簽章)                          
受任人： ________________(簽章)
日期：____年____月____日


[bookmark: _Toc237941213]
附錄 3　申訴撤回書範本
衛生福利部中區兒童之家職場霸凌申訴撤回書
	申訴人姓名
	
	聯絡方式（電話、E-mail）
	

	撤回原因
（請簡述）
	

	附件
	檢附原申訴書影本

	
說明
	1、本撤回書送達申訴處理單位後，申訴調查程序即予終止。
2、申訴經撤回者，不得就同一事由再為申訴。
3、本撤回書所載當事人相關資料，除有調查之必要或基於公共安全之考量者外，應予保密。

	   本人  （申訴人）  已瞭解上開說明內容，撤回於	年	月	日申訴
（被申訴人姓名）之職場霸凌事件，特此聲明。
 此致
衛生福利部中區兒童之家

申訴人： ________________(簽章)                           
委任人（無則免填）：________________(簽章)
日期：____年____月____日





[bookmark: _Toc237941214]附錄 3　職場霸凌申訴是否受理通知書範本
衛生福利部中區兒童之家職場霸凌申訴是否受理通知書
一、案件基本資料
	案號
	

	申訴人姓名
	
	服務單位/職稱
	

	申訴日期
	___年___月___日
	是否受理
決定日期
	□是　□否
___年___月___日

	被申訴人姓名
	
	被申訴人單位/職稱
	


二、申訴不予受理情形及理由
	不予受理事由（請勾選適用項目並敘明理由）

	□ 非屬職業安全衛生法第22條之1第1項所稱職場霸凌
□ 無具體之內容
□ 申訴人未具真實姓名或足以辨別其身分之資訊
□ 同一事件已不受理或已作成終局實體處理
□ 申訴事件已撤回申訴
□ 已逾申訴期限

理由說明：






衛生福利部中區兒童之家 
[bookmark: _Toc232363415]日期：____年____月____日

[bookmark: _Toc232596668][bookmark: _Toc237941215]附錄 4　職場霸凌事件協調合意書範本

申訴人:
被申訴人:
事實及經過:
協調合意事項內容:
協調人員:
協調地點:
	


申訴人:                   (簽章)
被申訴人:                 (簽章)




日期：____年____月____日


[bookmark: _Toc232363416][bookmark: _Toc237941216]附錄 5　受訪人員切結暨錄音或錄影同意書範本

本人______________於____年____月____日同意接受職場霸凌事件之調查訪談。本人並已知悉本次訪談目的、保密義務、錄音或錄影用途、資料保存方式及不得自行錄音或錄影之規定。





受訪者：________________(簽章)       日期：____年____月____日



[bookmark: _Toc232363417][bookmark: _Toc237941217]附錄 6　相關人員利益迴避暨保密協定切結書範本

  本人___________參加________職場霸凌事件之調查，茲保證遵守職場霸凌防治措施準則第15條利益迴避規定，並就申訴人、被申訴人、協助調查人員之姓名及其他足以辨識身分之資料，負有保密義務。如有違反前開迴避或保密義務，願依事業單位內部規範、契約約定及相關法令負相應責任；如涉及個人資料保護法、刑法或其他法律責任者，依法辦理。特此切結。



[bookmark: _Hlk232355875]具結人：________________(簽章)         日期：____年____月____日



[bookmark: _Toc232363418][bookmark: _Toc237941218]附錄 7　調查訪談紀錄範本
	案號/案由
	

	訪談時間
	____年____月____日____時____分至
____時____分
	訪談地點/方式
	

	訪談人
	

	紀錄人
	

	受訪人
	
	受訪人身分
	□申訴人 □證人
□被申訴人 
□其他：_____

	錄音或錄影
	□錄音　□錄影　□未使用，理由：________
	受訪人是否簽署切結書
	□是　□否，理由：________



	問題(例示)
	回答紀錄

	問題1：請說明您所知悉之事件經過。
	

	問題2：事件發生之時間、地點、在場人員及具體言行為何？
	

	問題3：是否有相關證據、文件或其他可協助調查之人？
	

	問題4：就業務必要性、工作規則或標準作業程序，您有何說明？
	

	問題5：此事件對工作或身心有何影響？是否需要協助？
	

	補充問題/其他陳述
	


附註：以上內容經訪談人及受訪人確認無誤，並同意供本案調查、申復及必要之法定程序使用。
受訪人：________________(簽章)　
訪談人：________________(簽章) 
紀錄人：________________(簽章)

[bookmark: _Toc232363419][bookmark: _Toc237941219]附錄 8　調查報告書內容範本

1、 申訴事件基本資料:
案號/案由:
受理申訴日期:
申訴人:
被申訴人:
2、 申訴事件要旨：
3、 調查訪談過程：
調查期間:
訪談對象及日期:
4、 當事人及相關人員陳述重點：
申訴人陳述重點:
被申訴人陳述重點:
相關人員陳述之重點:
5、 事實及認定理由： 
(包括證人及相關人員陳述之重點，說明採信或不採信之理由及相關物證之查驗、認定情形等。)
6、 處理建議： 
(依據調查報告提供包括預防、懲戒或處理之建議。)




調查小組成員  內部人員:                           (簽章)
              外部專業人士:                                  (簽章)

日期：____年____月____日


[bookmark: _Toc232363420][bookmark: _Toc237941220]附錄 9　職場霸凌申訴成立與否決定書範本

    一、主文：
(敘明本案成立或不成立)
    二、申訴人申訴要旨：
        (敘明申訴之重點)
    三、申訴決定之事實及理由：
        (綜合摘述調查結果、當事人及相關人員陳述事實及相關物證之認定及
理由)
四、申復救濟方法及期限
當事人不服本決定者，得於收到本書面通知翌日起30日內，以書面具明理由，向雇主提出申復；同一事件以一次為限。
五、保密及個人資料保護
     本決定書所載個人資料、調查內容及足以辨識當事人或協助調查人員身分之資料，僅供本案申訴、申復、追蹤改善、依法登錄及相關法定目的使用；收受人不得任意散布、揭露或作不當利用。




衛生福利部中區兒童之家  





日期：____年____月____日


[bookmark: _Toc232363421][bookmark: _Toc237941221]附錄 10　申復申請書範本
衛生福利部中區兒童之家職場霸凌申復申請書
	案號
	
	申復日期
	___年___月___日

	申復人姓名
	
	申復人身分
	□申訴人　
□被申訴人

	服務單位/職稱
	
	聯絡方式（電話、E-mail）
	

	不服之決定
	□申訴成立　□申訴不成立　□其他：________

	申復理由
	□調查處理程序有重大瑕疵　
□有足以影響原調查認定之新事證　
□事實認定或理由不明確　
□其他：________
具體說明：




	
申復人：                   (簽章)
代理人(無則免填)：                  (簽章)


日期：____年____月____日





[bookmark: _Toc232363422][bookmark: _Toc237941222]附錄 11　申復審議決定書範本
衛生福利部中區兒童之家職場霸凌申復審議決定書
	案號
	

	申復人姓名
	
	相對人姓名
	

	申復要旨
	



	申復人、相對人及相關人員陳述重點
	一、申復人陳述重點：
二、相對人陳述重點：
三、相關人員陳述重點：


	有無重大瑕疵或新事證
	□申訴處理單位或調查小組組成及資格不符規定
□未給予任一方陳述意見機會
□應迴避而未迴避
□重要事證未採納
□其他重大瑕疵：________
認定理由：


	審議決定
	


	後續再行調查或處理情形
	



注意：本申復決定不得再提起申復。當事人如有不服，應逕向法院或依其他
法令所定途徑尋求救濟。

衛生福利部中區兒童之家 


日期：____年____月____日

2

