
 

 

 
性騷擾口頭投訴表格 

投訴人資料 

姓名 ：  所屬分隊/委員會 ：  

聯絡電話 ：  電郵地址 ：  

通訊地址 ：  

 

被投訴人資料 

姓名 ：  所屬分隊/委員會 ：  

 

投訴內容 

日期：__________________________________________________________ 

時間：__________________________________________________________ 

地點：__________________________________________________________ 

涉事人物：______________________________________________________ 

主要內容：______________________________________________________ 

被投訴人的反應：________________________________________________ 

 

是否備有任何與投訴有關的證明文件? 

☐有               ☐沒有 

 

是否有相關證人?  

☐有               ☐沒有  

證人姓名 ：  所屬分隊/委員會 ：  

聯絡電話 ：  電郵地址 ： (如適用) 

 

要求跟進事項 

☐調解 

☐個案調查 

☐意見反映 

☐其他：_______________________ 

保密處理 附件二 



 

 

 
性騷擾口頭投訴表格 

 

聲明 

本人授權香港基督女少年軍向調查人員及被投訴人披露相關資料，以便機構調查有關性騷擾

的投訴。香港基督女少年軍所收到的個人及投訴資料絕對保密，只供相關人士拆閱，以作處

理及調查是次投訴事件之用。  

 

本人知悉若投訴個案涉及香港刑事罪行，香港基督女少年軍不排除向警方或法律機構報案。 

 

任何人士如有意根據《個人資料(私隱)條例》向香港基督女少年軍取得或更改個人資料，須

向機構總幹事(電話: 2694 9321)提出書面要求。 

 

 

 

___________________________        _________________________  

                  投訴人簽署                           日期 

 

 

總部專用 

接到投訴日期：   負責同工簽署：  

負責同工：   總幹事簽署：  

     
 

 


