
107年度原住民照顧服務員丙級考照輔導(衝刺)班報名簡章
一、主辦單位：花蓮縣政府（原住民行政處）
二、協辦單位: 臺灣基督教門諾會醫療財團法人
三、訓練對象：
  1.以本縣賽普站、文健站人員優先，若仍有名額即開放一般原住民參加。
  2.參訓人員必須完成照顧服務員訓練課程，並領有結訓證書者。
  3.106年本府照服員訓練課程結訓人員優先。
四、報名方式：每梯次20人，額滿為止，欲參加者請儘早完成報名手續。
　1.報名時間：自即日起至額滿為止（週一至週五 08:30-11:30  14:00-17:00）
　2.報名地點：花蓮縣政府原住民行政處輔導行政科（花蓮巿府前路17號 ，電話：03-8227171分機282王海俐），依報名表收到先後順序，備齊文件（報名表＋照服員結業證書）者，始完成報名手續，不受理電話報名。 
　五、訓練梯次：(擇一報名)
	梯次
	訓練期間
	訓練地點

	第一梯
	6/5-6/6
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	第二梯
	7/10-7/11
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	第三梯
	7/17-7/18
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	第四梯
	8/21-8/22
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	第五梯
	9/25-9/26
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	第六梯
	11/27-11/28
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)


107年度原住民照顧服務員考照輔導(衝刺)班報名表
	姓　　名
	
	出生
日期
	    年    月    日
	實貼一吋照片
浮貼照片/證書用
(背面請註明姓名)

	原住民
族別
	
	身分證
字號
	(護照號碼或工作證號)
	

	性    別
	□男     □女
	婚姻
	□未婚  □已婚
	

	兵    役
	□已役     □未役     □免役    □在役中
	

	最高學歷
	□國小 □國中 □高中職 □專科 □大學  
	畢業狀況
	□畢業 □肄業 

	學校名稱
	
	科系
	

	聯絡電話
	(日)                 (夜)                   (手機)                  

	通訊地址
	□□□


	緊急聯絡人
 / 關係
	      /
	繄急聯絡人
電  話
	

	是否已取得照服員結業證書
	□無                □有

	何種管道得知報名訊息
	□1.向縣府電話詢問  □2.親友  □3.網路  □4.其他  

	現職
	□有，賽普               部落照顧站、                      文健站
□其他             

	注意事項
	1.參加輔導課程出席率應達100%(意指不可請假)。
2.本訓練課程以評核學員各項技術正確性、強化學員於術科考試時的臨場反應與技能為主，結束後不另發給任何證書。
3.本訓練場地為照顧服務員技能檢定考試丙級考試術科場地。


請勾選報名梯次：(擇一)
	勾選
	梯次
	訓練期間
	訓練地點

	
	第一梯
	6/5-6/6
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	
	第二梯
	7/10-7/11
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	
	第三梯
	7/17-7/18
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	
	第四梯
	8/21-8/22
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	
	第五梯
	9/25-9/26
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)

	
	第六梯
	11/27-11/28
	長照人員培訓中心
(門諾壽豐分院)


資格審核  　⃞不符合，　　　。　　⃞符　合，第　　　梯次，編號　　。　　　　　
2

