臺北市性騷擾事件申訴調查紀錄

	申訴人身分
	□被害人本人　　　□被害人法定代理人　　　□被害人委任代理人

	兩造資料
	被害人
	姓名：　　　　　　性別：□男　□女　　身分證統一編號（或護照號碼）：

出生年月日：                 聯絡電話：
住（居）所：　　　縣市 　鄉市鎮區　  村里　 　　街路　 　 段巷　 　弄　　 號　 　樓

公文送達(寄送)地址: □同上  □另列如下 
服務或就學單位：                        職稱：

	
	加害人
	姓名：　　　　　　性別：□男　□女　　身分證統一編號（或護照號碼）：

出生年月日：                 聯絡電話：
住（居）所：　　　縣市 　鄉市鎮區　  村里　 　　街路　 　 段巷　 　弄　　 號　 　樓

公文送達(寄送)地址: □同上  □另列如下
服務或就學單位：                        職稱：

	申訴內容
	詳所附申訴書

	申訴日期
	　　年　　月　　日　　　　　　　移送到達日期　　年　　月　　日（無者免填）

	調查結果
	1、 本案經調查結果，認性騷擾事件　□成立　□不成立。

2、 調查結果理由：

（1） 事實：

（2） 理由：



	調查過程
	1、    年   月   日，訪談□被害人     　□加害人       　□證人

2、    年   月   日，訪談□被害人     　□加害人       　□證人

3、    年   月   日，訪談□被害人     　□加害人       　□證人

（依實際訪談次數、日期及對象填寫，並可附歷次訪談紀錄）

	相關證據
	1、 附件一

2、 附件二

3、 附件三

	調查人員
	一、

二、

三、                                               （依實際調查人員及人數填寫其姓名）

	調查紀錄

製作日期
	　　年　　月　　日
	調查單位
	


回覆地址：11008臺北市市府路1號臺北市政府（臺北市性騷擾防治委員會）
電話：市民熱線市話手機直撥1999分機3365或4553
