國立臺北護理健康大學教師申訴書     提起日期：   年    月    日

	申

訴

人
	服 務 單 位
	職       稱
	姓     名
	身分証明文件號碼
	出生年月日

	
	
	
	
	
	民國   年  月  日

	
	住   居   所

電        話
	


	1、 為原措施之單位或學校：

2、 受理申訴之單位或學校：

3、 申訴之事實及理由：

肆、希望獲得之補救：

伍、提起申訴之年月日：民國     年     月     日

陸、本申訴案件或牽連之事件有無提起訴願、訴訟。( □有，□無 )

柒、檢附原措施文書、有關之文件及證據（請列舉於後，並裝訂為附件）。

                                   申訴人署名：



備註：

1、 教師對主管機關或學校有關其個人之措施，認為違法或不當，致損害其權益者，得提出申訴。

2、 申訴之提起應於知悉措施之次日起三十日內以書面為之；再申訴應於評議書到達之次日起三十日內以書面為之。

3、 在申訴程序中，申訴人就申訴案件或相牽連之事件，同時或先後另行提起訴願、行政訴訟、民事或刑事訴訟者，應即以書面通知申評會。

4、 本校辦理教師申訴案件之評議單位為教師申訴評議委員會。

