桃園縣政府委託桃園縣聾啞福利協進會 辦理
「101年度手語翻譯員培訓—基礎班」
招生簡章

一、辦理依據：桃園縣101年度身心障礙者手語翻譯服務實施計畫辦理

二、辦理目的：1.配合桃園縣政府「手語翻譯服務計畫」培訓更多手語翻譯人員，
以協助聽語障縣民於洽公、溝通協調、緊急或其他事故時，可得
到即時翻譯協助，以保障其基本權益，建立聽語障者無障礙溝通環境。
2.可達到推廣手語之效益、落實政府「無障礙溝通環境」之德政。

三、委辦單位：桃園縣政府

四、承辦單位：社團法人桃園縣聾啞福利協進會

五、招生對象：1.對手語翻譯有興趣的民眾，即可參加面試。
              2.家有聽語障眷屬，又以手語為溝通方式。(檢附身障手冊影本) 

六、上課日期：4月9日~8月25日單週一、三、五；雙週一、三，晚上18:30-21:30 

上課地點：桃園縣綜合性身心障礙福利服務中心（八德市介壽路二段901巷49弄91號）
七、報名方式：親自或委託、傳真、E-mail報名表均可；報名資料請填寫完整。
八、報名期間：即日起至3月31日（星期六）止。

九、為培訓桃園縣手譯人才及珍惜政府資源，期望學員需上完全部課程
基礎班，共計150小時
十、報名之學員必須要面試。面試通過正取30名，備取10名。

十一、面試日期：4月7日(星期日)，上午08:30-09：00統一報到。(09:00開始面試)
面試地點：桃園縣綜合性身心障礙福利服務中心208會議室
十二、桃園縣政府全額支付上課學費，經錄取後，學員每人酌收班費500元整
十三、注意事項：1.學員需確實遵守上課規定。

2.上課時數達百分之八十，且實習服務時數滿60小時，將由桃

園縣政府頒發結訓證書。
3.學員實習服務時數滿60小時者，由協會發給實習服務證明。
                4.學員結訓後須義務參加及協助辦理成果展發表會，協助推廣手語業務。
5.儘量配合參與縣府、協會或本中心所辦理之各項活動。
十一、報名受理：電話：（03）368-6885     傳真：（03）368-0656  
聯絡人：蔡美代 涂慧如  聯絡地址：八德市介壽路二段901巷49弄91號
E-mail：tysltsc@mail.tycg.gov.tw
        tysltsc@gmail.com
	手語翻譯培訓班報名表 報名時間：  年  月  日

	姓    名
	
	性     別
	□男　    □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	民國　 　年 　　月　　 日

	地    址
	□□□□□
	最高學歷
	

	電    話
	（  ）
	傳    真
	（  ）

	行動電話
	
	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：
    請說明學習手語年資—(     )年，學習手語相關經驗及檢附證明：
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

	個人簡歷
	

	報名動機
	

	備註
	1.本表可自行影印重複使用
2.請將報名表傳真至手語翻譯服務中心，Fax：03-368-0656
3.報名後請務必來電確認，以保障您的權益！蔡小姐、涂小姐Tel：03-368-6885
4.本報名表每一格務必填寫完整，越完整面試越有利。


相關訊息請上桃園縣聾啞福利協進會網站下載：hppt://twadeaf.web66.com.tw









































































































