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	就業發展部 歧視投訴表 
	1. 原告資訊：
	2. 原告聯絡資訊：
	3. 您聲稱歧視您的人員聯絡資訊：
	4. 請告訴我們該事件的相關資訊：  
	5. 請在下方列出我們可以聯絡的任何人員（證人），以獲取支持或闡明投訴的其他資訊。
	6. 歧視的理由：  
	7. 您之前是否曾對該人員／實體提出投訴？
	8. 選擇個人代表：  
	9. 替代性爭議解決方案  (ADR) 也稱為調解。 
	10. 原告簽名： 
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