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手語翻譯人員進階培訓班 報名簡章
1、 目的

依據內政部社會司100年底身心障礙人口統計資料顯示，台灣領有身障手冊突破110萬人，續創新高，其中以「聽覺機能障礙者」占10.9%居第三，而雲林縣診斷為聽語障人口就佔有5,786人，聽語障者無法用“口語”表達心聲，終其一生幾乎活在寂靜的世界中，溝通成了聽語障者進入社會的一大困境，不論是就學、就業、就醫及就養等方面，無法溝通成了他們與外界接觸最大的阻礙，尤其是在缺乏社會支持與接納下，造成聽語障者容易封閉在悲情無聲的象牙塔中。為了解決本縣聽語障者就學、就業、就醫及就養之溝通障礙問題，本會辦理手語翻譯人員進階培訓班，希望透過課程教育學員習得手語專業能力，並培育其考取手語翻譯人員丙級證照，以幫助聽語障者實現無障礙的溝通環境。
二、辦理單位：指導單位：雲林縣政府
 

       主辦單位：社團法人雲林縣聽語障福利協進會
三、授課內容：課程由聽語障老師及聽人老師授課，並由合格之手語翻譯員協助翻譯
              教學，透過課堂中師生之互動，讓學員學習更駕輕就手。本培訓班以
              培育手語翻譯人員丙級證照為主，屬專業課程，其目的是希望培育更

              多手語翻譯人員以助其幫助更多聽語障朋友。因此，希望此次參加的

              學員具有基本的手語基礎，以利培訓考取手語翻譯員丙級證照。
四、參加對象：1、曾在協會參加手語班之學員
              2、曾在社區大學參加手語班之學員

              3、曾在學校社團參加手語社之學員

              4、聾人子女
五、上課時間：101年07月03日～09月01日
              每週二、四 晚上19:00~21:00
              每週六 上午09:00~12:00  至 下午13:00~16:00
              共27次，總計90小時
【※受訓人員於結訓後應至少免費提供10小時之手語翻譯服務，方能取得結訓證書。】     
六、上課地點：社團法人雲林縣聽語障福利協進會二樓（斗南鎮東明里新庄65-3號）
七、報名截止日期：即日起至6月29日止，或額滿為止。
八、報名費用：1、書籍費600元(台北市手語翻譯培訓教材第一冊上、下)
              2、茶水費及結訓餐點費400元(咖啡、餅乾、茶及結訓聚餐)
              3、繳交保證金1000元
              共2,000元，若學員已有書籍，則免繳書籍費。

【※若曠課不超過三分之一(30小時)，結訓時憑收據退回保證金。】
九、繳費方式：1、郵政劃撥方式：郵政帳號/22242770，戶名/社團法人雲林縣聽
               語障福利協進會。(備註:手語翻譯人員培訓班。)
              2、現場付費。
十、注意事項：1.上課遲到30分鐘以上，該堂課以缺課論。

          2.缺課超過規定全部時數三分之一者，不授予結業證書。
十一、報名方式：

填妥報名表：親至、傳真、郵寄、e-mail(hsiyounlin@ms93.url.com.tw)。

如人數已滿本會將另行通知。
洽詢電話：05-5972639   傳真：05-5976391 
地址：斗南鎮東明里新庄65之3號   承辦人員：莊怡鳳 社工員
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社團法人雲林縣聽語障福利協進會
手語翻譯人員進階培訓班報名表
	姓    名
	
	性     別
	□男               □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	民國　 　年 　　月　　 日

	地    址
	
	最高學歷
	

	電    話
	（  ）
	傳    真
	（  ）

	行動電話
	
	E-mail
	

	家有聽障者
	□是　    □否   關係：
	服務公司名稱及地址
	

	個人簡歷
	

	報名動機
	

	備註
	1、請將報名表傳真至本會，Fax：05-5976391
2、報名後請務必來電確認，以保障您的權益！洽 莊社工員Tel：05-5972639
3、本報名表每一格務必填寫完整。
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