衛 生 福 利 部 雲 林 教 養 院 員 工 申 訴 書
	姓             名
國民身分證統一編號
職             稱
	
	性  □男

別  □女
	出生年月日
	 年  月   日

	住     居      所
	

	代  理  人  姓 名
國民身分證統一編號
職             稱
	
	性  □男

別  □女
	出生年月日
	年  月   日

	住     居      所
	

	請   求   事  項
	

	事  實  及  理  由
	

	證             據
	

	原管理措施或工作條件處置達到日期
	       年            月           日

	申   訴   日  期
	       年            月            日                  

	申   訴   人
	科   室   主  管
	人  事  主  管
	院       長

	
	
	
	


