桃園市八德區廣興國民小學性騷擾防治措施、申訴及懲戒事件調查申請(檢舉)書                                                                         
                                 編    號：
             申請日期：　年　　月　　日  
	申請人（    ）檢舉人（    ） 基本資料         （與受害人之關係：          ）

	姓    名
	
	性別
	· 男
· 女
	出生
年月日
	  年  月  日
	身分證
字號
	

	服務單位
	
	職  稱
	
	聯絡
電話
	

	單位地址
	

	通訊地址
	

	被行為人（    ） 基本資料                     

	姓    名
	
	性別
	· 男
· 女
	出生
年月日
	  年  月  日
	身分證
字號
	

	服務單位
	
	職  稱
	
	聯絡
電話
	

	單位地址
	

	通訊地址
	

	被申請調查人之基本資料

	姓    名
	
	性別
	· 男
· 女
	出生
年月日
	  年  月  日
	身分證
字號
	

	服務單位
	
	職稱
	
	聯絡
電話
	

	單位地址
	

	通訊地址
	

	申請調查事由：

	1、事件發生時間
	

	2、事件發生地點
	

	3、事件發生過程
	

	4、相關證據
	附件1：
附件2：                                                                 （無者免填）

	5、申(告)訴意願
	

	
 簽名

                                          中華民國        年       月       日

	以上紀錄經當場向□申請人或□檢舉人□朗讀□交付閱覽，確認無誤。
紀錄人簽名或蓋章：  


