
  



 

 

  



本計畫由中華民國聾人協會承辦 

宜蘭縣公益彩券盈餘經費補助 

編號:            （請勿填寫） 

宜蘭縣政府社會處委辦 108 年度同步聽打員培訓班－報名表 

姓名  性別 □男 □女 

(個人正面清晰三

個月內大頭照) 

出生 年  月  日 年齡  

電話  手機  

E-MAIL  傳真  

最高學歷、科系  LINE ID  

通訊地址  

聽打經歷 

□未曾擔任聽打員 

□曾任聽打員（續填以下問題） 

   □ 擔任校內聽障學生筆抄員，年資：     

   □ 擔任校內聽障學生聽打員，年資：     

   □ 擔任聽障團體活動聽打員，年資：     

□其他：（請說明） 

 

現況 

□無工作  

□有工作（公司名稱：               職稱：           ） 

□在學（學校名稱：                科系：            ） 

□志工服務：（請說明服務單位及內容） 

 

□其他：（請說明）                                                       

 

報名動機 

□有意願從事同步聽打工作 

□家庭或家族親戚中有聽障者 

□朋友中有聽障者 

□工作單位有聽障同事  

□其他：（請說明） 

 

檢附資料(影本) 

【無則免附】 

□聽障家屬殘障手冊 

□從事身心障礙相關服務證明 

□ 我已知曉以下注意事項： 

1. 因課程需求，請自備筆記型電腦及外接鍵盤，本會不另行提供。 

2. 除學科課程外，另有 10 小時聽打服務實習需於 108 年 11 月 25 日前完成。 

    
108 年度同步聽打員培訓報名表

word 檔下載 

http://bit.ly/2Svzm2I 

108 年度宜蘭縣政府委辦手語翻譯 

暨同步聽打服務申請 

http://bit.ly/2OaOZOU 

http://bit.ly/2Svzm2I
http://bit.ly/2OaOZOU

