財團法人屏東縣私立基督教沐恩之家附設亞當學園

(    )年申訴字第    號               申訴單
	申訴人
	
	申訴日期
	    年    月    日 

	受理方式
	

	被申訴人
	
	事由
	□管教事項 □權益事項 □學員爭議

	申訴之事由
	事件發生時間：     年     月    日 上午/下午     時    分

	
	事件發生地點：

	
	事件發生過程(以下所言屬實，如有虛假，本人願負所有法律責任)：


	您希望如何處理
	

	 以言詞提出申訴者，上述紀錄經當場向申訴人朗讀或交付閱覽，申訴人認為無誤。
申訴人簽名(有輔助人者須共同具名)：                            

	接案人員
	
	接案日期
	     年    月    日          

	是否受理
	□是     □否
	受理日期
	     年    月    日          

	不受理
之理由
	*無具體之事實內容或未具真實姓名者。
*提起申訴逾事件發生三個月者。
*同一事由經申訴決議確定或已撤回，再提起申訴者。
*由以口頭、電話、網路通訊等方式提出申訴，逾2週未以書面補正者。


	學園處理情形
	

	學園處理結果
	

	(上述內容，若無異議請簽名)
申訴人簽名(有輔助人者須共同具名)：
被申訴人：

	單位主管
	
	結案日期
	      年     月    日


105.03.16制訂


113.06.06修訂








