附件二
元智大學   疑似職場不法侵害事件通報單
	[bookmark: _Hlk193888994]1.	發生日期：______________________                         
2.	發生時間：______________________
3.	發生地點：______________________
4.	目擊者：______________________
5.	疑似被害人：______________________
6.	暴力指向：□教職員工  □校外人員  □其他_______________
7.	疑似加害者性別：□男   □女
8.	疑似加害者姓名或特徵：____________________________________________
9.	疑似加害者所屬單位：________________________________
10.	雙方關係：____________________________________________
11.	不法侵害類型：
□ 職場暴力。
□ 職場霸凌。
□ 性騷擾。
□ 就業歧視。
□ 跟蹤騷擾
□ 其他______________________
12.	發生原因：____________________________________________
13.	詳細說明：______________________________________________________
________________________________________________________________
14.	造成傷害：□有   □無
15.	受傷人員：□無   □施暴者   □受害者   □其他__________________
16.	疑似加害人處置：□無  □自行離開  □警方逮捕  □其他_______________
17.	是否同意調處: □同意 □不同意

通報人/所屬單位：______________________   通報日期：______________________

通報人聯絡電話: ________________

                                                   收件人員：______________________
                                                   收件日期：______________________




