	性 別 平 等 工 作 法 審 議 申 請 書

	稱謂
	姓名

（或法人、團體名稱）
	身分證明文件字號
	住所或居所
（事務所或營業所）
	聯絡電話

	申請人
	
	
	
	

	代表人
（法人或團體應填具）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	原行政處分機關
	

	行政處分書

發文日期及文號
	
	收受
知悉
	行政處分之年、月、日
	

	就本審議事件
有無提起訴願
	□無
□有，向何機關提起:___________________提起之年、月、日:____________

(審議、訴願僅得二者擇一；同時提起訴願者，將通知於15日內以書面撤回審議或訴願。)

	請求事項：


	事實內容：


	理由：


	檢附之附件：
□原行政處分書影本。 
□（有代理人者）代理人委任書。

□證據、其他附件：(                                                         )


 (以上資料請逐一詳實填寫)
此  致

       勞 動 部
                                 申請人
：                        （簽名或蓋章）
                                 代表人 ：                        （簽名或蓋章）

                                 代理人
：                        （簽名或蓋章）
 中 華 民 國　　　    年　　   　月　　   　日 

