	高雄市私立中華高級藝術職業學校教職員工申訴書

	申訴人姓名
	
	單位及職稱
	

	住 居 所
	

	代理人
	姓名
	（無代理人或代表人者免填）
	單位及職稱
	

	代表人
	
	
	
	

	住 居 所
	

	申訴之事實及理由
	

	希望獲得之

具體補救
	


                                       申訴人              （簽名或蓋章）
                                       代理人

                                       代表人              （簽名或蓋章）

中華民國年月日
