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106年度手語翻譯乙級證照培訓班招生簡章   
～～歡迎有興趣的朋友一起加入我們的學習行列～～
一、指導單位：屏東縣政府
二、主辦單位：社團法人屏東縣聲暉聽障協進會
三、協辦單位：屏東縣身心障礙福利服務中心、財團法人平安社會服利慈善事業基金會
五、報名對象：凡具有手語翻譯丙級證照者皆可報名(屏東縣手語翻譯暨同步聽打窗口具

              有丙級證照翻譯員為必參加人員)。

五、培訓時間：
	日期
	時間
	課程單元 
	教材內容

	1/14
	09：00~12：00
	考試經驗傳承
	乙級考試經驗分享、
乙級考試準備方式分享

	
	13：00~16：00
	小試身手
	口翻手、手翻口

	1/21
	09：00~12：00
	口語翻手語（1）
	教育相關主題翻譯演練

	
	13：00~16：00
	手語翻口語（1）
	教育相關影片實務演練

	2/5
	09：00~12：00
	口語翻手語（2）
	勞政相關主題翻譯演練

	
	13：00~16：00
	手語翻口語（2）
	勞政相關影片實務演練

	2/12
	09：00~12：00
	口語翻手語（3）
	醫療相關主題翻譯演練

	
	13：00~16：00
	手語翻口語（3）
	醫療相關影片實務演練

	2/19
	09：00~12：00
	口語翻手語（4）
	警政相關主題翻譯演練

	
	13：00~16：00
	手語翻口語（4）
	警政相關影片實務演練


六、培訓地點：屏東市建豐路180巷35號4樓(身障中心4樓405室)
七、講    師：孫夢涵老師
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七、費    用：
(一) 為「屏東縣手語翻譯暨同步聽打服務窗口」手語翻譯人員須繳交保證金 

     ＄1000元，若課程中無缺課於課程結束後退還。

(二)非「屏東縣手語翻譯暨同步聽打服務窗口」手語翻譯人員須繳交保證金 

    ＄1000元暨報名費＄1000元，若課程中無缺課保證金於課程結束後退還。

    保證金暨報名費請用劃撥方式(劃撥單上請務必註明活動名稱106年度手 

    語翻譯乙級證照培訓班，以利辨識)或至本會繳納，以利活動辦理。

    劃撥帳號：41039835　戶名：屏東縣聲暉協進會。
八、報名日期：請於106年1月10日前將報名表及劃撥收據郵寄或傳真至本會，報名後，請來電確認。確保自身權益。
九、本會會址：900屏東市建豐路180巷35號☆聯絡人：田傳德 秘書
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◆聯絡電話：08-7372174  ◆傳真：08-7354930
106年度手語翻譯乙級證照培訓班~報名表

	姓名
	
	性  別
	□男   □女
	出生日
	年   月   日

	身分證字號
	
	身  份
	□聽人 □聽障（溝通方式：□口語□手語□筆談）

	服務單位
	
	職    稱
	

	通訊地址
	□□□
	電    話
	

	
	
	傳    真
	

	E-mail
	
	手    機
	

	丙級證照

考取年度
	


· 本表請郵寄至900屏東市建豐路180巷35號 或 傳真08-7354930※









