111年度私立就業服務機構從事跨國人力仲介服務品質評鑑
評鑑申訴表
	受評就服機構名稱：
	許可證號：

	填表人姓名：
	職稱：

	受評就服機構負責人姓名：

	受評就服機構電話：
	受評就服機構傳真：

	受評就服機構地址：

	收到評鑑成績通知書日期：

	評鑑成績：

	申訴提出日期：

	申訴項目
	申訴理由
（請詳細敘明並檢附佐證資料）

	
	

	
	

	
	



