
財團法人宜蘭縣私立竹安身心障礙養護院

108年度宜蘭縣身心障礙機構『身心障礙者服務人員訓練計畫』

教保人員班報名簡章

壹、 計畫目的： 

      為建立完善培訓制度，培養縣內一致的身心障礙者福利工作態度、理念

與增進專業服務知能，藉由專業課程之培訓，以增進身心障礙者之福祉及加

強提昇工作人員專業知識、工作品質並促進縣內身心障礙者機構專業人力缺口

有效解決，並訓練無專業技能之失業者取得專業技能並順利就業。 

貳、 計畫依據： 

     本計劃依據衛生福利部社會及家庭署頒定之「身心障礙福利服務專業人

員遴用標準及培訓辦法」規定辦理。 

參、主辦單位：宜蘭縣政府 

肆、承辦單位：財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院

伍、辦理時間：108年8月-108年10月 

陸、辦理地點：學科於財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院，實習於    

本縣評選達甲等以上的身心障礙機構。

柒、參與對象：

    目前服務於身心障礙福利單位從事教保工作者，並具高中職以上畢業，

及推展身心障礙福利專業服務之失業勞工，預計培訓專業服務人員30名。

捌、 報名作業：

(一)報名方式及報名所需備文件:

項目 機構報名 個人報名

報名方式 限傳真及郵寄報名

報名條件 1. 須具高中職畢業或具同等學歷證明

者

2.機構現職人員須由身心障礙福利機

構報名,恕不受理個人報名

1.須具高中職畢業或具同等學歷證明

者

2.失業勞工,填妥報名表及檢附相關資

料報名
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報名所

需文件

1. 報名表(須加蓋派訓單位印信,個人

人報名者免附)

2. 畢業證書影本(須高中職畢業或具

同等學歷證明者)

3. 在職證明(單位須為派訓機構)

1. 報名表(須加蓋派訓單位印信,個人

人報名者免附)

2. 畢業證書影本(須高中職畢業或具

同等學歷證明者)

3.勞保證明

(二)報名作業時程:

1.報名截止:即日起至108年8月25日17時止。

2.傳真:03-9887246，報名傳真請來電確認，連絡電話:03-9874661 許組長。

3.郵件:以掛號方式，郵寄至26248宜蘭縣礁溪鄉六結路149號 許組長 收。

4.錄取公告:錄取通知，將於107年8月27日陸續電話通知。

(三)報名注意事項:

1.報名前請務必確認備妥所具文件資料是否齊全。

2.報名截止若文件尚未補齊,將視同自動放棄。

3.培訓期間之交通費及餐費請學員自行負擔。

(四)報名費用:

相關經費將申請108年度宜蘭縣政府相關計畫經費補助，參與者完全免費，

但曠課及請假時數累積達訓練總時數十分之一（含）以上者，培訓單位應

予勒令退訓。 

玖、課程規劃說明： 

一、訓練期間：108年8月至108年10月辦理。 

1.本次課程安排12天，合計94小時。(含理論學習及實務實習) 

2.上課方式： 

課堂理論學習：108年9月1日至9月29日，原則以每週六、日上課，每日

排課約八小時。 

機構實務實習：108年09月30日至10月14日，週一至週五(機構上班日)

進行。 

    3.結業典禮:108年10月19日。

4.承辦單位將針對各場次研習內容設計回饋問卷，以蒐集學員意見作為
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未來辦理改進之參考。 

二、上課地點：財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院-簡報室 

三、課程安排：將依課程時間、地點及授課講師實際狀況邀請而有變動。

四、課程表： 

序

號

日期 課程名稱 時數  講師

1 9月1日

08:00~10:00

身心障礙權利公約與福利政策及法規(含長

期照顧政策)

2 彭于徵社工師

2 9月1日

10:00~12:00

照顧服務資源簡介 2 張期絨督導

3 9月1日

13:00~17:00

簡介身心障礙者特質(含長期照顧需求簡介) 4 張期絨

社工督導

4 9月7日

9:00~12:00

身心障礙服務倫理與態度 3 吳芳淑主任

5 9月7日

13:00~17:00

意外與傷害處理 2 戴嘉慧組長

6 9月7日

15:00~17:00

疾病觀察與照顧 2 戴嘉慧組長

7 9月8日

8:00~12:00

身心障礙服務概論 4 莊碧環主任

8 9月8日

13:00~17:00

個別化服務計畫之設計與執行(含照顧管理) 4 莊碧環主任

9 9月14日

08:00~12:00

職業安全與衛生 4 楊周彤治療師

10 9月14日

13:00~15:00

生活輔具認識與運用 2 楊周彤治療師

11 9月14日

15:00~17:00

與家屬溝通技巧 2 劉梅英主任

12 9月15日

8:00~12:00

知覺動作發展與訓練 4 林育絹

職能治療師

13 9月15日 語言溝通之支持服務 4 李佳樺
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13:00~17:00 語言治療師

14 9月21日

09:00~12:00

精神健康維護與處理原則 3 陳彥蓉

主任

15 9月21日

13:00~17:00

身心障礙者的老化與照顧 4 劉梅英主任

16 9月22日

08:00~12:00

日常生活之支持服務與跨專業整合 4 莊碧環主任

17 9月22日

13:00~17:00

班務經營 4 莊碧環主任

18 9月27日

09:00~12:00

13:00~16:00

正向行為支持(初階課程) 6 郭色嬌督導

19 9月29日

10:00~12:00

實習說明與檢討 2 吳芳淑主任

20 9月30日~10

月14日

機構實習 30

21 10月19日

10:00~12:00

實習檢討 2 吳芳淑主任

合計 94

小時

拾、 結訓條件：

1.課程考評採隨堂測驗或報告撰寫，由課程講師決定。

2.機構實習成績由實習指導機構依學員出席狀況、教學演練、實習報告撰寫等

為評分參考依據。

3.參訓學員各科成績與實習成績全部及格，且缺課時數未逾規定時數者，得

核發結訓證書

拾壹、 預期效益： 

1.預計可協助縣內社政單位及身心障礙福利服務機構團體之教保專業人力缺

乏問題。

2.身心障礙機構之身心障礙者獲得專業妥善之照顧並提升身心障礙機構照顧

品質。
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3.培力身心障礙團體照顧身心障礙者之專業人力。

4.提供本縣有意從事身心障礙者福利服務之失業勞工就業機會

財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院

108度宜蘭縣身心障礙機構『身心障礙者服務人員訓練計畫』教保人員班
報名表

機構名稱 機構或主管機關蓋章

機構地址

機構電話

E-mail

傳真

本

案

聯

絡

人

姓名

職稱

電話

E-mail

傳真

序

號
參訓者姓名 身分證字號 出生日期 職稱 學歷 手機

1

2

3

4

5

說明及注意事項
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1.報名前，請先詳閱報名簡章資料，確定是否符合上課資格。

2.報名截止日期到108年8月25日止，請留意時間，並檢視報名資料是否齊全。

3.若報名人數超出招收參訓人數上限，依『參與對象』斟酌錄取。

4.審理通過將以通話通知錄取與否。

5.報名時，需檢附高中職以上畢業證書、在職證明、報名表。

6.報名方式以傳真或E-mail為主，聯絡人：許靜宜 小姐    電話：03-9874661

  傳真：03-9887246   E-mail：ju.an@msa.hinet.net

108年度身心障礙者服務人員訓練計畫參訓聲明書

　　　　　　（以下稱參訓學員）由　　　　　　　　　　　　（以下稱派訓機構）推薦

參加由宜蘭縣政府補助財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院（以下稱訓練單位）辦理

之身心障礙者服務人員訓練計畫培訓之　　　　　　　　班(請填班別名稱)，願就下列規

定事項遵守履行：

一、參訓學員必須確實遵守學員手冊中之各項規定，切實執行到課及實習等事項。

二、 參訓學員應自行負擔之費用：交通費（上課、實習期間）及膳食費（上課、實習期間）

三、參訓學員於受訓結訓後，須留任宜蘭縣社會福利領域服務至少一年；若有違反，依規

定於一年內不得參加任何由宜蘭縣政府補助之身心障礙者服務人員訓練培訓及相關訓

練。

四、參訓學員願於受訓結訓後，須留任宜蘭縣社會福利領域服務至少一年；若有違反，願

依與派訓機構所簽訂有關參訓契約書內中相關規定處理。

五、本聲明書正本簽訂 3份，1份留訓練單位由財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院查

核保存，1 份留派訓機構存查，1份由參訓學員自行保存。

參訓學員：　　　　　　　（簽名並蓋章）

派訓機構：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（正楷填寫並加蓋單位印信） 

負責人：　　　　　　　　　　（簽名並蓋章）
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簽 訂 日 期 ： 中 華 民 國 　 　 　 　 年 　 　 　 　 　 月 　 　 　 　 　 日

※本聲明書內容依衛生福利部社會及家庭署「身心障礙者服務人員訓練計畫委訓作業規範」

制訂。

108年身心障礙者服務人員訓練計畫參訓契約書

重要提醒：１.此為參考之範本，正式契約書請各派訓機構自行訂定。

　　　　　２.契約書中條文攸關派訓機構及參訓學員的權益，請審慎研議後再簽訂，切

勿當作例行公事草草簽約應付，以免日後遭受權益及金錢上的損失。

立契約書人：派訓機構：　　　　　　　　　　   　　（以下稱甲方） 

　　　　　　參訓員工：　　　　　　　　　　　　　 （以下稱乙方） 

雙方同意訂立本契約書，約定下列各條款共同遵守： 

一、訓練名稱：宜蘭縣政府補助財團法人宜蘭縣私立竹峖身心障礙養護院（以下稱訓練單

位）辦理之108年度身心障礙者服務人員訓練計畫培訓之　　　　　　　　班。

二、訓練期間（含上課及實習）乙方同意遵守訓練單位之規範（相關規範載於訓練單位訂

定之「學員手冊」），若有違反，須服從訓練單位之懲處，不得異議。

三、訓練費用：若未能完成訓練必須負責賠償之訓練成本費用，由乙方負擔。

四、乙方因參訓（含理論課程及機構實習）而不克提供勞務，甲方同意給予公假。

五、乙方完成訓練後須於甲方或宜蘭縣社會福利領域繼續服務至少一年。未服務滿一年，乙

方同意接受以下處分： 

１、甲方有義務主動函知宜蘭縣政府（函中將載明離職原因及乙方聯絡方式），並副知訓

練單位。

２、於離職之日起算，一年內不得參加宜蘭縣政府所辦之身心障礙者服務人員訓練計畫相

關訓練。

六、乙方完成訓練後所獲得之結訓證書，甲方須於收到後一週內將證書正本轉交乙方，由

乙方自行保管。

七、契約有爭議時：

１、本契約未定事宜或對內容之解釋產生疑義，影響契約履行時，雙方應本誠信之原則，

共同協議解決，其協議內容得作為本契約之附件，其效力與本契約相同。

２、由於本契約或違法本契約發生爭議而涉訟，甲、乙雙方同意由法院為第一審管轄法院。　

八、本契約書（併同參訓聲明書裝訂）一式三份，由甲、乙雙方及訓練單位各執一份，以資

遵守。

立契約書人：
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甲　方（機構名稱）：　　　　　　　　　　　　　　　　（正楷填寫並蓋印信） 

代表人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（簽名並蓋章）

地　址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

乙　方（參訓員工姓名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（簽名並蓋章）

身分證字號：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中 華 民 國    　    　 年 　     　 　 月 　      　 　 日
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