[bookmark: _GoBack]文藻外語大學工作場所性騷擾/侵害/霸凌事件申訴(申復)委任書
	案號
(人事室填寫)
	(學年度)-第          號

	稱謂
	姓名
	性別
	出生
年月日
	身分證字號
(或居留證號碼)
	聯絡電話
通訊地址

	委任人
	
	
	
	
	

	委任代理人
	
	
	
	
	

	茲因與                 間性騷擾/侵害/霸凌事件申訴(申復)事件，委任                 為代理人，就本事件有代為一切申訴(復)行為之代理權，並有撤回之特別代理權。

此致
文藻外語大學「性騷擾擾及性侵害申訴評議委員會」


委任人：                              (簽名或蓋章)


委任代理人：                          (簽名或蓋章)

中華民國           年         月         日


注意：本委任書所載資料，除有調查必要或基於公共安全考量外，應予保密。
108.7.1製訂
