職場不法侵害通報表附件七

	通報內容

	發生日期/時間
	＿＿年＿＿月＿＿日＿＿時＿＿分
	發生地點
	

	通報人
	姓名
	
	性別
	□男
□女
	員工編號
	
	電話/分機
	

	
	工作
單位
	
	與受害者關係
	□受害者本人　□受害者委任代理人
□受害者長官或同事　□目擊者

	受害人
	姓名
	
	性別
	□男
□女
	員工編號
	
	電話/分機
	

	
	工作單位
	
	有無受傷
	□無　□有，請詳述：

	加害人
	姓名
	
	性別
	□男
□女
	員工編號
	
	電話/分機
	

	
	工作
單位
	
	有無受傷
	□無　□有，請詳述：

	不法侵害類型
	[bookmark: _Hlk213417807]□職場暴力        □職場霸凌         □性騷擾         □就業歧視
□其他不法侵害事件

	不法侵害來源
	□內部人員（所屬部門/單位：                                            ）
□外部人員（顧客、訪客）  □其它：

	發生原因及過程
	

	相關證據
	

	與受害者關係
	□上司/下屬關係　□同事　□陌生人　□親屬　□師生關係　□客戶關係　□追求者
□(前)配偶或男女朋友　□信(教)徒關係　□網友　□鄰居　□其它                 

	通報人/受害人簽名或蓋章
	
	申請
日期
	　　　年　　　月　　　日
　　　時　　　分□上午□下午


備註：本表由通報者(受害者本人、受害者委任代理人、受害者長官或同事、目擊者)親自填寫。
 
