財團法人彰化縣私立博愛服務中心
彰化縣103年度推動辦理身心障礙者職業訓練-保健專業人員培訓養成班招生簡章
一、本簡章實施方式依103年度彰化縣政府核定為準。

一、計畫目標：運用社會資源，建立職業生涯訓練體系，充分提供身心障礙者參加各項職業技能訓練機會，促進身心障礙者就業，以健全其身心發展、自力更生及服務社會。
二、訓練對象：

(1) 以領有身心障礙手册之失業者為對象，自特殊學校、機構畢(結)業未滿一年參訓者，以訓練名額之五分之一為限。

(2) 年滿15歲以上，需通過評估始得參加訓練。

(3) 基於補助不重複之原則，凡具社政單位教養生、教育單位在校生、醫療單位住院、日間留院、社區復健中心及其他相關身分者，不得參加本訓練。
(4) 基於職業訓練屬就業導向，身心障礙者參加職業訓練，二年內以一次為原則。
三、訓練之班別、名額及時間：
	班別名稱
	機構名稱、電話、

傳真、地址及聯絡人
	上課時間
	招收障別
	訓練

人數
	訓練

時數

	保健專業人員培訓養成班
	財團法人彰化縣私立
博愛服務中心

電話04-7224197
傳真04-7220617
彰化市南郭路一段60號
胡小姐                        
	103/04/10

至103/11/21

週一至週五

9：00-12:00

13:00-15：00
	領有身心障礙手冊，以視障者為優先。具基本認知能力經評估符合受訓資格者。
	11人
	750小時


四、報名資格：請務必檢附身心障礙手冊正反面影本、身分證正反面影本，並由本中心辦理錄訓評估，擇符合者優先錄訓，並以2年內未重複參訓者優先；另精神病患請檢附職業訓練及就業服務醫療諮詢單及家屬同意書。若所報名之班別與學員資格未符，將不予同意報名，所送報名相關文件不予退還，亦不可要求賠償。

五、報名日期：即日起報名，額滿為止，並以郵戳為憑。

六、報名地點：請郵寄至本中心參加報名。

七、報名方式：採通信報名或親自至本機構報名(請郵寄500彰化市南郭路一段六十號)。

八、訓練費用：完全免費，合乎政府規定之資格者可請領生活津貼。
九、提供外縣市或偏遠地區之民眾住宿服務。

財團法人彰化縣私立博愛服務中心
103年度身心障礙者職業訓練 報名表
	姓名
	
	出生
年月日
	年　   月   　日
	年齡
(足歲)
	

	身分證字號
	
	性別
	
	聯絡

電話
	(O)：
大哥大：

	身心障礙類別
	
	身心障礙等級
	
	班別
名稱
	保健專業人員培訓養成班
	是否

住宿
	□是□否

	教育
程度
	□無   □國小（□普通班 □特教班）   □國中（□普通班 □特教班）

□高中職（□普通班 □特教班）   □十年技藝班          
□其他_____________

	連絡
地址
	
	戶籍地點
	□同連絡地址

	e-mail
	
	聯絡人
	
	關係
	
	電話
	


註：請務必檢附身心障礙手冊影本；另精神病患請檢附職業訓練及就業服務醫療諮詢單及家屬同意書。若所報名之班別與學員資格未符，將不予同意報名，所送報名相關文件不予退還，亦不可要求賠償。
