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Silergy Corp. 

检举案件申诉表 

  编号：  

检举形式 

□匿名   □实名，姓名： 

□初次检举  

□申请复议 
□电子邮件□书面 

检举人 

身 份 

□内部员工，公司名称：       部门：      工号： 

□供 货 商，供货商名称： 

□客  户，客户名称： 

□其  他： 

连络电话  电子信箱  

事实内容 

被检举人 
姓名  部门  

连络电话  电子信箱  

与被检举人

间之关系 

□同事 □部属 □客户 □同学 □朋友 □配偶 □亲属 

□师生 □网友 □邻居 □其他： 

发生时间      年     月     日     时     分 

发生地点  

发生过程  

相关证据 附件：□无 □有： 

本人承诺上述材料真实、准确，如有虚假，愿承担相应法律责任。 

检举人签名： 

检举日期：    年    月    日 
 



DR-10-15-01-01 

    
 

Silergy Corp. 

Whistleblower Complaint Form 
  No：  

Forms of 

whistleblowing 

□Anonymize   □Real Name, Name： 

□Initial Prosecution  

□Reconsideration 
□Email □Oral 

Whistleblower 

Identity 

□Internal Employees, Company name：   Department： Job No： 

□Supplier, Supplier Name： 

□Customer, Customer Name： 

□Other： 

Contact No  
E-mail 

Address 
 

Factual 

Content 

whistleblowers 

Name  Dep  

Contact 

Number 
 

E-mail 

Address 
 

Relationship 

with the 

whistleblower 

□Co-worker  □Subordinates  □Clients  □Fellow student 

□Friends □Mate □Kindred 

□Teachers and students □Online friend □Neighbors □Other： 

Time of 

Occurrence 

Year     Month     Day     Hour     

Minute 

Place of 

Occurrence 
 

Course of 

Events 
 

Relevant 

Evidence 
Attachment：□N □Y： 

I undertake the above materials are true and accurate, and I am willing to bear the corresponding legal 

responsibility if they are false.  

Signature of whistleblower： 

Date of report：    Y     M     D  


