
附件1  

雲林縣褒忠鄉公所職場霸凌事件申訴書 

申

訴

人 

姓 名  
身 分 證 
統一編號  職 稱  

服務單位  聯絡電話 住宅：           手機： 

住 居 所  

電子信箱  

申

訴

內

容 

被申訴人 
姓 名  被申訴人

服務單位  被申訴人
職 稱 

 

發生日期
及 時 間  

發生地點
或 處 所 

□褒忠鄉公所        □褒忠鄉清潔隊       □褒忠鄉褒忠公有零售市場 

□褒忠鄉立圖書館    □褒忠鄉立幼兒園     □其他：                      

事實內容  

相關證據 

(請條列並將作證資料檢附於後) 

代

理

人 

姓 名  身分證號  職稱  

服務單位  聯絡電話 住宅：           手機： 

住 居 所  

電子信箱  

應備文件 □委任書 

申訴(代理)人

確認簽章 

□本人已確認所載事項內容無誤。 

申訴人：                       (簽章) 

代理人：                       (簽章) 

                               申訴日期：    年   月   日 

受 理 單 位 受 理 人 受 理 日 期 

  _____年_____月_____日 



附件 2  

委任書 

 

 

茲委任受任人            為申訴代理人，就委任人因職場

霸凌提起申訴事件，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 

雲林縣褒忠鄉公所 

 

 

         委    任    人：                     （簽名蓋章） 

         身分證統一編號： 

 

          受    任    人：                     （簽名蓋章） 

          身分證統一編號： 

                

 

 

中 華 民 國            年           月             日 



雲林縣褒忠鄉公所職場霸凌處理標準作業流程 

 

 

 

職場霸凌事件發生 
 

受理申訴管道： 
本所人事室或秘書室 

(申訴專線:05-6972005 分機 102、103；131) 

單位主管、專責處理單位 
主動通報 

機關首長 
長長 

必要時應
聯繫家屬 

相關 

協處單位 

事件處理 

提供 EAP服務 

工作調整或其他

組織管理作為 

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 

引介社福單位 

是否發生
重大人身
安全侵害 

啟動職場霸凌
申訴處理調查

機制 

專責處理單
位將處理及
檢討改善情
形簽陳首長 

調查事件發
生原因，檢
討相關人員
責任；並研
提改善作為 

持續關懷個案後續情形 

是 

否 

運用適當場
合或會議再
次公開宣導 


