108年度連江縣長期照顧及身心障礙者照顧服務員專業訓練班
                                招生簡章
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經費來源：連江縣108年公益彩券盈餘基金補助

訓練地址： 屆時依報名人數，另行告知
訓練日期：108年05月04日至06月22日共計94小時

學科日期：108年05月04日至05月26日

          (星期六、日 08：00~12：00、13：00~18：00)

實習日期：108年06月1、2、15、16、22日(08：00~12：00；13：00~17：00)

報名地點：馬祖南竿鄉復興村216號2樓長期照護科    
連絡電話：0836-22095#8838  林先生
報名截止日：自4/8起至4/19止，本訓練班預計招募25名，名額有限。

應備資料：身份證影本、照片1吋2張及報名表。

參訓資格：1.年滿16歲以上身心健康、無不良嗜好及傳染病，具擔任照顧服務員、

             居家服務員等照護服務工作熱忱者，並願意投入照顧實務工作者優先錄             取。

           2.對此相關產業或課程有興趣願意接受照顧服務員訓練者。

           3.設籍連江縣，低收入戶與中低收入戶者優先。
  保證金：3,000元(取得結業資格後全數退回)。

  ＊備註：缺席時數合計10小時以上者保證金不予退回，亦無法取得結業資格。

退費標準：1.於開訓前五日辦理退訓者，得收取百分之五手續費，餘額退還學員。

     2.已開訓但未逾訓練總時數三分之一者，訓練單位應退還百分之二十。

     3.已逾訓練總時數三分之一者，不予退費。

成績考核：學員需參加核心課程之出席率應逹80％以上，並完成所有臨床實習課程者，                                       始可參加成績考核。

訓練期滿經考核及格者，經連江縣政府核備後發給結業證書，並另輔導參加技術證照考試。
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	連絡

電話
	（日間）：　　　　 　（手機）：

（夜間）：

	二吋或一吋

照片1張黏貼處
	服務單位
	
	職稱：

	
	戶籍地址
	□□□-□□

	
	通訊地址

（證書寄發地址）
	□□□-□□

	參加動機
	□失業中，對此類工作有興趣    □從事非相關工作中，對此類工作有興趣

□從事相關工作中，需取得此項結業證書 □其他:

	身

分

證

黏

貼

處
	（正面影本，請自行影印，

現場報名恕不提供影印服務）


	（反面影本，請自行影印，

現場報名恕不提供影印服務）



	郵

局

劃

撥

收

據

黏

貼

處


	（郵寄、傳真報名請貼上收據影本，傳真劃撥收據者，請填上您的姓名以利作業。）

現場繳費：（請自備零錢，正式收據開課當天發放）

茲收到報名費          元

                                                       收款人：

                                                       108年   月   日




                          報名表
