
申  訴  函　         年    月    日 
處理基本原則：僅對事業單位涉及違法處加以處理，不涉及個人權益之直接保護，

若為爭取個人權益，宜申請調解或請逕循司法途徑救濟。

一、申 訴 人： 　□保密  　　□不保密　　　　　                              

姓名： 
身分證字號： 
出生年月日：
住址：         　　　　                                       聯絡電話：

工作地點：
　　　       　                                   

於該公司擔任之職務： 

二、違法事業單位：                          　                  

事業單位名稱：
負 責 人：
事業單位地址：　　　 　                                            公司電話：
統一編號： 
員工人數：　  　人

三、違法具體事實：（請條列）　　 



本人以上申訴內容屬實，請查處。

四、證物(影本)：
□勞工保險卡□健保卡□出勤卡□薪資袋(明細表)□醫師診斷證明書□
服務工作證□離職(解僱) 證明 

□ 其他：

五、備註：　

         此致                

　　　　　　                    

                                申訴人(簽章)：                   


