    

臺南市政府及所屬機關學校員工協助服務紀錄
	機關學校：________________  

電    話：________________  協助人員(人事人員)記錄：__________
1、 個案基本資料

姓名

單位

職稱

生日

/    /

地址

性別

電話：(H)          (O)          (手機)

問題

類別

發生地點

發生時間

單位主管

主管電話

備註：

家屬或緊急聯絡人：

聯絡

電話
單位可協助聯絡人：

(關係：   )

聯絡

電話
二、相關人員資料

機關首長
電話

備註：

單位主管
電話

人事主任
電話

同   事
電話

電話

電話

電話

電話




	三、事件發生簡述(日期、時間、地點、事件…)
四、人事人員提供之關懷、協助事項【日期、相關協助人員(注意保密原則)、協助項目等…】
 未來處理計畫
□當事人願意接受諮商服務，請填寫同意諮商申請書。 

□其他，請簡述如下：




備註：本紀錄表本府所屬各機關學校應製作一式二份，一份自存，一份密封寄至臺南市政府（人事處企劃科）。
附表一
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