職場性騷擾案件通報系統使用者帳號異動申請單
單位名稱：________市/縣政府/管理局/處
                                                                                                 
	服務單位
	姓名
	帳號名稱（電子郵件）
	聯絡電話
	接收email通知
	使用權限

	
勞工局/勞檢處
	
	
	
	
	


 備註： 1. 帳號名稱（電子郵件）如有英文字，請注意英文大小寫有差別，填寫時，請保持大小寫之正確。
　　　2. 接收email通知，係指事業單位填報資料完畢後，將接收email通知該填報案件內容。

                                                                      
	服務單位
	姓名
	帳號名稱（電子郵件）
	刪除帳號原因

	勞工局/勞檢處
	
	
	（如職務調動、離職等）



填表者聯絡資訊
	姓            名
	聯絡電話
	單位主管
	申請日期

	（請核章）
	
	（請核章）
	選擇日期



填寫核章完畢後，再送出申請。
系統操作諮詢專線：02-87922972。業務諮詢專線：02-85902727、85902728。
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