	              國立虎尾科技大學職員申訴書
                                       （應自知悉權益受損決定之日起30日內提出）

	姓          名 
	 
	身 分 證 號 碼
	
	出生年月日
	

	服  務  單  位 
	
	職     稱
	 

	 住  居  所   
	 
	電  話  號  碼
	

	為  原 措 施  之 

單  位
	 

	申  訴  之  事  實 及  理  由
	得以另紙（A4格式）繕打為附件（並請提供檔案磁片）請同時檢附佐證資料

	改善建議
	 
	
	　

	本申訴案件有無提起訴訟
	
	
	
	

	此　　　致
國立虎尾科技大學職員申訴評議委員會
 
 
申訴人：　　　　　　　　　　（簽章）
年　　　　月　　　　日
	
	
	

	備註：　
	　
	　
	
	


1、本申請書依本校職員申訴評議委員會設置及評議辦法第6點訂定。
2.本校職員對於涉及其本人權益事項及決定不服時，得於知悉決定之日起30日內向本校 

職員申訴評議委員會（以下簡稱本會）提出申訴。
