
       桃 園 市 勞 動 力 援 助 職 業 工 會 

會 員 申 訴 、 建 議 單  
填寫日期:     年     月     日 

 

會員編號  連絡電話  

會員姓名  出生年月日     年    月    日 

 事件陳述、建議事項 

     

   

   

   

   

   

   

   

   

   
以  下  由  本  會  填  寫 

處理經過  處 

理 

日

期 

 

本會決議   

理事長：         監事：            會務秘書：         經辦： 

 

申訴專線：03-3391699    傳真：03-3391770 

Line 帳號：0931033866  黃仲銘  

E - m a i l：user5831@ms69.hinet.net 


