花蓮縣政府各機關重大事件告知單
機密等級：密   
	機關名稱： 
告知人(簽章)：              身分：         聯絡電話：                  
e-mail：                                
代填人姓名(簽章)：           職稱：           證明人(簽章)：             

填寫時間：_   年_   _月_   _日_    _時_   _分

	事件類別：
□性騷擾    □職場霸凌
□其他(請填註事件類別)                    

	事件概述：(請註明關係人、時間、地點，若涉及兒少保護事件請以以匿名方式[姓氏]○○表示，並注意機密等級)



	受理(權責)人：

受理時間：

___年___月___日___時___分
	單位主管(簽章)：
               
	機關首長(簽章)：

               


1、 本告知單功能為釐清告知及通報責任，至人事單位一式四聯填妥後，甲聯交由受理(權責)單位處理後續事宜及通報，乙聯交由上級機關(單位)，丙聯交由本府人事處，丁聯由告知人(代填人)收執。本單可採複寫一式四聯或影印並蓋「與正本相符」章後分別收執。
2、 請機關所有工作之人員於知悉機關發生上揭法律規定之事件後，即填寫本告知單並簽章後，交由受理(權責)單位受理，並由受理人員陳單位主管及機關首長核閱後送交上級機關(單位)及本府人事處。
3、 告知人若以電話或口頭通報，經身分確認無誤後，得由機關人員代填本單，並轉送。
4、 機關相關人員知悉事件時，倘因故無法代填本單時，應立即以電話通知受理(權責)單位代填。
5、 受理(權責)單位依機關業務分工填註，分工有疑義或不明確時由機關首長決定。
6、 機關員工若接獲告知人之告知，雖非受理(權責)單位，亦應轉介至受理(權責)單位，並於「證明人」欄簽章。

花蓮縣政府各機關重大事件告知單
機密等級：密   
	機關名稱： 

告知人(簽章)：              身分：         聯絡電話：                  
e-mail：                                
代填人姓名(簽章)：           職稱：           證明人(簽章)：             

填寫時間：_   年_   _月_   _日_    _時_   _分

	事件類別：
□性騷擾    □職場霸凌

□其他(請填註事件類別)                    

	事件概述：(請註明關係人、時間、地點，若涉及兒少保護事件請以以匿名方式[姓氏]○○表示，並注意機密等級)



	受理(權責)人：

受理時間：

___年___月___日___時___分
	單位主管(簽章)：
               
	機關首長(簽章)：

               


1、 本告知單功能為釐清告知及通報責任，至人事單位一式四聯填妥後，甲聯交由受理(權責)單位處理後續事宜及通報，乙聯交由上級機關(單位)，丙聯交由本府人事處，丁聯由告知人(代填人)收執。本單可採複寫一式四聯或影印並蓋「與正本相符」章後分別收執。
2、 請機關所有工作之人員於知悉機關發生上揭法律規定之事件後，即填寫本告知單並簽章後，交由受理(權責)單位受理，並由受理人員陳單位主管及機關首長核閱後送交上級機關(單位)及本府人事處。
3、 告知人若以電話或口頭通報，經身分確認無誤後，得由機關人員代填本單，並轉送。
4、 機關相關人員知悉事件時，倘因故無法代填本單時，應立即以電話通知受理(權責)單位代填。
5、 受理(權責)單位依機關業務分工填註，分工有疑義或不明確時由機關首長決定。
6、 機關員工若接獲告知人之告知，雖非受理(權責)單位，亦應轉介至受理(權責)單位，並於「證明人」欄簽章。

花蓮縣政府各機關重大事件告知單
機密等級：密 
	機關名稱： 

告知人(簽章)：              身分：         聯絡電話：                  
e-mail：                                
代填人姓名(簽章)：           職稱：           證明人(簽章)：             

填寫時間：_   年_   _月_   _日_    _時_   _分

	事件類別：
□性騷擾    □職場霸凌

□其他(請填註事件類別)                    

	事件概述：(請註明關係人、時間、地點，若涉及兒少保護事件請以以匿名方式[姓氏]○○表示，並注意機密等級)



	受理(權責)人：

受理時間：

___年___月___日___時___分
	單位主管(簽章)：
               
	機關首長(簽章)：

               


1、 本告知單功能為釐清告知及通報責任，至人事單位一式四聯填妥後，甲聯交由受理(權責)單位處理後續事宜及通報，乙聯交由上級機關(單位)，丙聯交由本府人事處，丁聯由告知人(代填人)收執。本單可採複寫一式四聯或影印並蓋「與正本相符」章後分別收執。
2、 請機關所有工作之人員於知悉機關發生上揭法律規定之事件後，即填寫本告知單並簽章後，交由受理(權責)單位受理，並由受理人員陳單位主管及機關首長核閱後送交上級機關(單位)及本府人事處。
3、 告知人若以電話或口頭通報，經身分確認無誤後，得由機關人員代填本單，並轉送。
4、 機關相關人員知悉事件時，倘因故無法代填本單時，應立即以電話通知受理(權責)單位代填。
5、 受理(權責)單位依機關業務分工填註，分工有疑義或不明確時由機關首長決定。
6、 機關員工若接獲告知人之告知，雖非受理(權責)單位，亦應轉介至受理(權責)單位，並於「證明人」欄簽章。

花蓮縣政府各機關重大事件告知單
機密等級：密
	機關名稱： 

告知人(簽章)：              身分：         聯絡電話：                  
e-mail：                                
代填人姓名(簽章)：           職稱：           證明人(簽章)：             

填寫時間：_   年_   _月_   _日_    _時_   _分

	事件類別：
□性騷擾    □職場霸凌

□其他(請填註事件類別)                    

	事件概述：(請註明關係人、時間、地點，若涉及兒少保護事件請以以匿名方式[姓氏]○○表示，並注意機密等級)



	受理(權責)人：

受理時間：

___年___月___日___時___分
	單位主管(簽章)：
               
	機關首長(簽章)：

               


1、 本告知單功能為釐清告知及通報責任，至人事單位一式四聯填妥後，甲聯交由受理(權責)單位處理後續事宜及通報，乙聯交由上級機關(單位)，丙聯交由本府人事處，丁聯由告知人(代填人)收執。本單可採複寫一式四聯或影印並蓋「與正本相符」章後分別收執。
2、 請機關所有工作之人員於知悉機關發生上揭法律規定之事件後，即填寫本告知單並簽章後，交由受理(權責)單位受理，並由受理人員陳單位主管及機關首長核閱後送交上級機關(單位)及本府人事處。
3、 告知人若以電話或口頭通報，經身分確認無誤後，得由機關人員代填本單，並轉送。
4、 機關相關人員知悉事件時，倘因故無法代填本單時，應立即以電話通知受理(權責)單位代填。
5、 受理(權責)單位依機關業務分工填註，分工有疑義或不明確時由機關首長決定。
6、 機關員工若接獲告知人之告知，雖非受理(權責)單位，亦應轉介至受理(權責)單位，並於「證明人」欄簽章。

一式四聯	□甲聯(由受理(權責)單位收執)





一式四聯	□乙聯(由上級機關單位收執)





一式四聯	□丙聯(由花蓮縣政府人事處收執)





一式四聯	□丁聯(由告知人或代填人收執)








