106年基隆市生活手語翻譯人員培訓班課程
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壹、緣起：                                             
　　為配合基隆市政府「手語翻譯服務計畫培訓更多手語翻譯人員，並致力於營
    造聽、語障者無障礙的生活環境，協助聽、語障者於洽公, 求職, 參加訓練
    或會議時可得到即時翻譯或協助, 助其於日常生活事物上能順利參與公共事
    務，並加強培訓手語翻譯人才，以共同關懷弱勢族群，協助更多聽語障朋友。
貳、指導單位： 基隆市政府社會處
    主辦單位： 社團法人基隆市聾啞福利協進會
3、 開課對象：凡家中有聽語障者優先報名, 再者服務於社福機構之在職員工、
          義工等, 之後為對於手語翻譯有高度興趣者約25人。 
肆、上課時間：106年3月22日~ 7月05日止
    每週三晚上6:30-9:30、共計16次、48小時
伍、開課地點：本會會館教室(本市中正路102號7樓之5)
陸、報名費用：1.繳交影印及材料費..等1200元。
               2. 保證金1,000元，出勤達四分之三(36小時)可退回保證金。

             所需費用共為 2200元、請於報名時繳交始完成報名手續。
              ( 請於報名時繳交始完成報名手續。
柒、注意事項：1.上課遲到30分鐘以上，該堂課以缺課論。

              2.缺課超過規定全部時數四分之一者，不授予結業證書。

              3.每位學員須提供手語服務8小時以上，並通過相關測驗後，
                依實際受訓時數核發結訓證書。
捌、報名方式：

填妥報名表：親洽、傳真、e-mail(deaf.kl@gmail.com)。

洽詢電話：02-2429-1433   傳真：02-2429-1473
協會地址：基隆市中正區中正路102號7樓之5 
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報名表
	 報名時間 ：         年         月         日
	 2吋照片1張
 一張黏貼於此，
 製作結業證書 

 用。

	 姓   名
	
	性   別
	□男　  □女
	


	出生日期
	
	身分證字號
	
	

	電   話
	
	行動電話
	
	

	地  址
	

	傳  真
	
	E-mail
	

	家有聽障者
	□是　    □否  
關係：        
	服務公司
名稱及地址
	

	手語經歷
	1、手語學習經驗：

    □無                 □有(請說明學習年資、手語程度、或相關經驗)
2、是否接觸過聽障者？□常常  □普通  □很少  □從未

3、您是否有聽障朋友？     位，有幾位會手語？     位

	手語

進修規劃
	□繼續進修手語翻譯人員訓練班

□報考手語翻譯職類丙級技術士技能檢定
□可於工作單位擔任聽語障同事與單位溝通橋樑
□報名擔任本會志工或加入手語翻譯服務行列服務聽語障者

	備註
	 1、請將報名表傳真至基隆市聾啞福利協進會，Fax：02-2429-1473

協會地址：基隆市中正區中正路102號7樓之5
2、報名後請務必來電確認，以保障您的權益！Tel：02-2429-1433
3、本報名表每一格務必填寫完整。

4、報名時間即日起至3月20日截止，額滿提前結束。

5、報名完成為繳交報名表及報名費(含保證金)2,000元整，方算完成手續。
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