臺南市政府勞工局勞資爭議一方申請仲裁判斷書

	事件名稱                                                年       號         事件

	當事人
	勞

方


	團體(名稱)

住所或居所(工會會所)

代表人姓名

代理人姓名

代理人姓名(名稱)

住居所(事務所)

通譯人姓名

住居所

	
	資
方
	團體(名稱)

住所或居所(主事務所或主營業所)

營利事業統一編號

代表人姓名

住居所(事務所)

代理人姓名

住居所(事務所)

通譯人姓名

住居所


	仲裁判斷內容
	
	主文
事實

理由

	主任仲裁委員：

委員：                                                   中華民國   年   月   日


