泰安產物保險股份有限公司受理檢舉須知
為促進健全經營，貫徹「專業人才、真誠服務」之企業精神，並持續提供「安心、熱情、創新」的專業服務，如您發現有任何犯罪、舞弊或違反法令之行為，可透過以下方式聯繫我們：
檢舉管道及方式
電子郵件：whistling@mail.taian.com.tw
專線電話：02-2381-9678#287
書面收件地址：10459台北市中山區長春路145號
              泰安產物保險股份有限公司  法令遵循室
檢舉人須知：
1. 本公司設立之檢舉制度，受理本公司人員一切犯罪、舞弊或違反法律之行為。

2. 但檢舉內容如有匿名、不真實姓名或非關本公司業務之犯罪、舞弊或違反法令之類型、或屬惡意攻訐、虛偽不實或無具體內容等情形，及有本公司檢舉制度實施辦法第7條等情事，概不受理 。
3. 檢舉人請依本公司提供之檢舉表欄位填寫，提供真實姓名、身分證明文件或其他足資識別身分之文件、聯絡方式，並於檢舉表內詳載充分之檢舉資訊(包含被檢舉人、單位、職稱、事件發生日期及事件內容及可供查證之事證) 。
4. 須對檢舉內容負責，不得代替他人檢舉。
檢舉人之保護措施
1. 對於檢舉人之個人資料及檢舉內容本公司皆予以保密，並依個人資料保護法僅用於本次檢舉事件所使用，本公司調查及參予檢舉案件處理人員亦同。
2. 如檢舉人為本公司之員工不得因此對於檢舉人有職務上不利之處份。但因組織改組、整併或裁撤非對檢舉人個人所為之處置者，或檢舉人因提出之檢舉涉及虛構、偽造等之不實舉報，並經本公司查證屬實，而依規定懲處者，不在此限。
3. 如檢舉人因檢舉事件遭受他人威脅、恐嚇或其他不利行為者，本公司將協助報請警察機關處理。
泰安產物保險股份有限公司檢舉表單
一、本表格為供檢舉人檢舉本公司人員一切犯罪、舞弊或違反法律之行為。為加速並周延調查檢舉情事，請檢舉人確實及真實填寫本檢舉表：
二、個人資料保護聲明
    為保護您的權益，請您務必詳細閱讀Taian官網「產險業履行個人資料保護法告知義務內容
    」，當您填寫本檢舉表單後，即視同您已充分了解並同意；您得自由選擇是否提供相關個
    資料，惟您若拒絕提供個人資料及類別，本公司可能無法進行必要之作業而無法提人供您
    相關服務或無法提供較佳之服務，敬請見諒。

	項目
	填寫內容

	檢舉人基本資料
	姓名　　　（必填）
	

	
	身分證字號（必填）
	

	
	通訊地址　（必填）
	

	
	連絡電話　（必填）
	

	
	電子郵件　
	

	被檢舉人
	姓名　　　（必填）
	

	
	所屬單位　（必填）
	

	
	職稱　　　（必填）
	

	檢舉內容
	(本欄如不符填寫可附另頁填寫)



本檢舉表填寫完成後，請您簽名確認並註明日期
日期：    年    月    日　　　　　　檢舉人:                
