臺北市中國國民黨產業工會申訴表

填寫日期:民國    年    月    日
	姓名
	性別
	年齡
	辦公電話
	行動電話
	FAX

	
	
	
	
	
	

	電子郵件信箱
	

	住所或居所
	

	訴之聲明
	

	事實與理由
	申訴人簽章：

	案件請寄交:10492台北市八德路二段232號B1         Tel：(02) 8771-1613  

傳真(02) 8771-1614 

	以下欄位由本會填寫

	處理經過
	受理日期：                     受理人：



	工會決議
	

	案號:工申      字 第        號   民國      年      月     日


