            會員申訴意見表
	姓名（可匿名）:
	

	聯絡電話:
	

	Email:
	

	所屬機構:
	

	申訴類型:
	□ 勞動權益 □ 職場不當對待 □ 安全問題 □ 行政制度 □ 家長衝突 □ 教學問題 □ 其他

	事件說明::
	

	發生時間:
	

	是否已處理:
	□ 否 □ 是（請說明）

	期望協助:
	□ 諮詢 □ 協調 □ 轉介 □ 法律 □ 其他

	附件:
	□ 無 □ 有



