宜蘭縣政府辦理99年度
身心障礙者職業重建服務督導專業人員訓練招生簡章
壹、前言：
依據勞委會97年2月12日勞職特字第0970503133號令公佈實施及98年6月17日勞職特字第0980503153號令修正「身心障礙者職業重建服務專業人員遴用及培訓準則」規定，職業重建服務督導專業人員之資格須符合「準則第3條第1款至第5款規定之一」、「完成督導專業訓練36小時以上，成績及格取得結訓證明」、「從事所督導業務之工作3年以上」。

為提昇身心障礙者職業重建現職人員職業技能及培養專業督導人才，本（99）年度預定辦理身心障礙者督導之專業訓練課程，期能提昇職業重建服務專業人員水準，以符合培訓準則所規定之遴用精神與原則。　 
貳、承辦單位：宜蘭縣政府勞工處

參、辦理時間及方式：

 一、督導專業人員訓練的課程共36小時，每次上課時間6小時，共計3 週。（4月6日、11日、13日、18日、19日、25日）
   二、依據勞委會「身心障礙者職業重建服務專業人員遴用及培訓準則」專業
督導訓練之課程內容（課程配當表：詳見附件一）
肆、辦理地點︰

本縣縣史館（宜蘭市縣政北路3號）、
宜蘭縣政府第一會議室（宜蘭市縣政北路1號）

伍、訓練費用：

    免費（住宿及交通費請學員自行負擔）

陸、參訓人數、資格及結訓合格標準： 

一、參訓人數：預計招收30名學員，以本縣現職人員優先錄訓。
二、參訓資格：

（一）符合「身心障礙者職業重建服務專業人員遴用及培訓準則」第三條第一款至第五款規定專業人員資格之一。

（二）從事身心障礙者職業重建服務2年以上者。

（三）以辦理身心障礙者職業輔導評量、就業服務等職業重建服務相關機關(構)、團體推薦之督導人員優先。

三、合格標準：

（一）學員需全部參與課程，且結業前通過成績考核，並繳交全部課堂作業，全部合格者發給結業證書。

（二）請假時數超過全程1/10者，以不合格計。
柒、報名方式、時間：
請於99.03.30日前傳真或E-mail報名，報名後請於二天內電話連繫確認，人數有限，請報名從速，依照符合報名資格為優先錄取。（報名表：詳見附件二）
業務連絡人：陳曉慧
連絡電話：03-9255277或03-9251000分機1493
傳真：03-9251093
連絡地址：260260宜蘭市縣政北路1號
E-mail   ：hsiaohui@mail.e-land.gov.tw
附件一

宜蘭縣政府辦理99年度
身心障礙者職業重建服務督導專業人員訓練
課程時間表

	日期
	時間
	課程名稱
	時數
	講         師
	上課地點

	4/6（二）

	8:30~9:00
	報到
	
	
	宜蘭縣史館

	
	9:00~9:30
	開業式
	
	
	

	
	9:30~12:30
	督導理論與實務
	3
	臺北市政府勞工局身心障
礙者就業資源中心職業重
建管理組執行長簡明山
	

	
	13:30~16:30
	專業倫理與工作守則
	3
	北區職業輔導評量中心

副主任王雲東
	

	4/11（日）
	9:20~9:30
	報到
	
	
	宜蘭縣政府

第一會議室

	
	9:30~12:30
	問題分析與問題解決技巧
	3
	台灣大學職能治療系

講師黃惠聲
	

	
	13:30~16:30
	深度個案評估技巧
	3
	台灣大學職能治療系

講師黃惠聲
	

	4/13（二）
	9:20~9:30
	報到
	
	
	宜蘭縣史館

	
	9:30~12:30
	方案成效評量
	3
	中華聯勸募協會宜蘭縣

審查委員陳佩茹社工師
	

	
	13:30~16:30
	團體領導技巧
	3
	慈懷園主任/佛光大學

講師胡碧雲
	

	4/18（日）
	9:30~10:00
	報到
	
	
	宜蘭縣史館

	
	10:00~12:00
	非營利組織管理
	2
	蘭智基金會執行長張茂榕  
	

	
	13:30~16:30
	壓力調適（含自我覺察）
	3
	台灣師範大學復健諮商研究所所長王華沛
	

	4/19

（一）

	8:20~8:30
	報到
	
	
	宜蘭縣史館

	
	8:30~12:30
	社會資源運用與社會行銷
	4
	東華大學助理教授林明禛
	

	
	13:30~16:30
	危機與衝突處理
	3
	前台北市聯合醫院精神科

專案督導鄭杰榆
	

	4/25（日）

	9:20~9:30
	報到
	
	
	宜蘭縣史館

	
	9:30~12:30
	人力資源管理與發展
	3
	聖嘉民長期照護中心

院長黃龍冠
	

	
	13:30~16:30
	勞動三權及其相關法規
	3
	宜蘭縣政府勞工處

副處長呂廷章
	

	
	16:30~17:00
	結業式
	
	
	


附件二
宜蘭縣政府辦理99年度
身心障礙者職業重建服務督導專業人員訓練報名表
單位名稱：　　　　　　　　　　　　
	姓名
	
	職稱
	
	年資
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	
	電話
	

	畢業學校
	
	科系
	
	傳真
	

	電子信箱
	
	行動
	

	單位地址
	

	□曾參加職訓局之訓練課程: ________________________                   

□不曾參加職訓局之訓練課程

□機構推薦者（請附機構推薦書，格式不拘）
□服務機構之性質：

□職業訓練機構

□職業輔導評量機構

□社區化就業機構

□庇護性就業機構

  □其他                



	檢覆文件
	□畢業證書
□身心障礙者相關機構服務證明
□身心障礙者相關訓練證書

	請於99.03.30前傳真或Email報名表，傳真或Email後務必電話連繫確認，謝謝!!
TEL：（03）9255277或（03）9251000分機1493 陳曉慧   
FAX：（03）9251093     
E-mail：hsiaohui@mail.e-land.gov.tw
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