
雲林縣政府易讀版審核工作小組智青委員徵選實施計畫 

報名簡章 

一、 依據：身心障礙者權益保障法第一條、第十條規定辦理。 

二、 主辦單位：雲林縣政府社會處（以下簡稱社會處）。 

三、 本計畫所稱之智能障礙青年委員(以下簡稱智青委員)係指領有第一類

身心障礙證明(障礙類別需為智能障礙或含智能障礙之多重障礙者)且

設籍於本縣之 15歲至 45歲之青少年。 

四、 易讀版審核工作小組智青委員設置以 3-4名為原則，任期自徵選結果

公告日起至 109年 12月 31日止，任期屆滿之智青委員如有意留任，

亦可以上屆智青委員身分參與培力課程，以促進智青委員間之經驗交

流與傳承。 

五、 徵選說明： 

(一) 為利「監護宣告和輔助宣告介紹-易讀版宣導手冊」製作所需，本府將

結合智青委員及專家學者組成雲林縣政府易讀版審核工作小組，用容

易明白的文字，搭配圖片的方式說明「監護宣告」和「輔助宣告」，以

製作適合所有人閱讀的易讀版手冊。  

(二) 為鼓勵及培力本縣智青委員朋友勇於表達意見、關心社會福利事務，

本府將徵選對身心障礙者權益、社會福利議題及易讀版手冊製作有興

趣或關心者擔任易讀版審核工作小組智青委員，針對「監護宣告和輔

助宣告介紹-易讀版宣導手冊」之內容、排版...等提供相關建議。  

六、 易讀版審核工作小組智青委員之權利義務： 



(一) 出席相關培力課程及易讀版審核工作小組會議。 

(二) 易讀版審核工作小組會議時表達意見或報告。 

(三) 易讀版審核工作小組智青委員為無給職，但出席易讀版審核工作小組

會議時得支給出席費每次 2,500元。 

七、 報名方式： 

(一) 報名時間：即日起至 109年 8月 30日止(郵戳為憑)。 

(二) 報名方式：可自行投遞報名表、或由各機關學校、政府部門、民間社

會公益團體、社會福利機構等單位進行推薦。 

(三) 相關申請準備資料，請依徵選報名表格式填妥，得以電腦 WORD繕打或

親自撰寫。附件一「報名表」為必填項目，附件二「單位推薦具體說

明」為推薦單位填寫(若為自我推薦者免填)，附件三「家長同意書」

若報名者未滿 20歲則由家長填寫(若為已滿 20歲以上報名者免填)，

所送資料概不退還，請自行留底，以親送或掛號方式逕寄至雲林縣政

府社會處身心障礙福利科（雲林縣斗六市府文路 22號 2樓)，並註明

參加易讀版審核工作小組智青委員徵選。 

八、 徵選辦法： 

(一) 初審：由雲林縣政府社會處(以下簡稱本處)先進行書面資格初審，若

有資料未齊全者，經通知請於 7日內補正，資格符合者提送徵選小組

進行複審，不符合者不另行通知。 

(二) 複審：由本處徵選小組就報名文件進行書面審查，並通知資格符合者

參加說明會及面試，採擇優錄取，預計正取 1至 3名，備取 2名。 



雲林縣政府易讀版審核工作小組智青委員報名表 

 【我要告訴你，為什麼我很適合這個工作】 

一、報名表： 

我的名字 
 

在這裡貼一張 

我的大頭照 

我現在/畢業的學校   

我現在/以前做什麼工作  

我的聯絡電話  

我住在哪裡  

我的家裡 

有什麼人 

 

 

 

 

 

 

為什麼想要來 

參加這個活動 

 

 

 

 

 

 

附件一 



經驗/經歷 

例如：(1)我曾經參加過什麼活動，並協助什麼工作，簡單說明。 

      (2)我在學校擔任過什麼職務，協助老師跟同學做什麼事情，簡單說明。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

把身分證正面影印資料 

貼在這裡 

把身分證反面影印資料 

貼在這裡 

把身心障礙證明正面影印資料 

貼在這裡 

把身心障礙證明反面影印資料 

貼在這裡 



二、單位人/推薦具體說明 (自我推薦者免填) 

 推薦人/推薦單位  

  

 推薦人姓名/職稱 

 

推薦人與報名者關係 

 

 地         址  

 

 電         話  

 

 推  薦  理  由  

 

 備          註  

1.推薦表可由推薦單位或推薦人(親朋好友、師長、社團幹部、單

位人員…等)填寫。  

2.推薦表及影印文件請用 A4 規格紙張，文件裝釘整齊（所送資料

概不退還，請自行留底）。  

3.本表各欄位填寫完畢後，請務必於續頁下方親自簽名，如有疑

問，請洽承辦人林小姐 05-5523452詢問。 

推薦單位核章：___________  

附件二 附件二 



附件三  

三、家長同意書(未滿 20歲之報名者，請填寫此表) 

本人同意所監護之             參與雲林縣政府易讀版審核工作小組青

少年委員徵選活動及相關課程、會議。 

 

此致 

    雲林縣政府社會處 

 

立同意書人同意提供下列相關個人資料，以作為活動期間，緊急狀況時聯絡

使用。 

 

家長/監護人姓名(簽章)： 

與受監護人關係： 

身分證字號： 

聯絡電話： 

聯絡地址： 

 

中 華 民 國                年                月                 日 


