104年度臺中市身心障礙專業人員訓練-教保員初級班
報  名  簡  章
一、依據：104年度身心障礙專業人員訓練實施計畫
二、報名日期：即日起至7 月10日(週五)下午17時止（以郵戳為憑）
三、報名地點：財團法人向上社會福利基金會 專業資源中心
電話：04-22203943轉13、11  連絡人：劉靜芳組長、楊浩琪社工專員 ；
傳真：04-22209239 ；地址：台中市中區三民路二段42-1號6F-2
四、開課班別：教保員初級班
五、主辦單位：台中市政府社會局

六、承辦單位：財團法人向上社會福利基金會

七、課程內容：詳見「實施計畫授課一覽表」
八、參訓學員學歷及資格
高中職畢業或具備同等學歷證明者，且具有下列條件之一者

1、設立於台中市身心障礙福利機構推薦受訓之在職專業服務人員優先。
2、台中市身心障礙福利團體及台中市政府社會局因應政策推薦之人員。
九、參訓學員錄取資格及相關規定事項：
（一）參訓學員錄取資格：以公平、公正、公開方式篩選出符合各班別參訓資格者。

1、以未曾參加該項培訓者，得優先錄取。

2、依前述原則篩選後，欲參訓者仍多於各班可容納人數時，將以下列原則作為錄取時的參考依據：

(依薦派單位教保員人數比例錄取。

   (服務個案數比例錄取。

 (依薦派單位派訓人數比例錄取。

 (依薦派單位報名時間先後順序。
（二）受訓學員培訓經費負擔及繳費原則：

1、參訓學員應自行負擔之費用：交通費、住宿費及膳食費（上課、實習期間）。

2、培訓單位應以書面資料向錄取之參訓學員及其服務單位說明開辦班次之培訓目標、課程、實習實施方式；參訓學員應自行負擔之費用額度及中途離（退）訓時應繳納之費用等有關權利、義務事項。

3、有關繳費之規定如下：

(1)曠課及請假時數累計達上課時數五分之一（含）以上者（不含實習時數），培訓單位應予勒令退訓，或訓練成績未達及格標準，無法取得結訓證書者，均須繳納該訓練班次之每人平均成本費用，且該等人員2年內不得參加台中市政府社會局辦理之身心障礙福利專業人員培訓。

(2)參訓學員須先繳納參訓保證金新台幣5,000元（完成報名同時繳交）；於訓練結束並取得訓練單位核發之結業證書後1個月內由訓練單位無息全數退回；若中途申請退訓或遭訓練單位退訓者，應將該訓練班次之每人平均成本費用（前所繳納之參訓保證金沒入並抵扣應繳納之每人平均成本費用後）於1個月內造冊繳回台中市政府社會局。

(3)每人平均成本：依「總預算經費／實際上課人數」計算；如上課人數20人估算應繳納金額為24,850元。
(4)參訓學員若因不可抗力之因素，致須中途退訓者，得免受上述限制。

· 特別注意：
薦派單位應主動向學員追討，並於該學員退訓後兩週以內繳交給培訓承辦單位，由培訓承辦單位於結報時統一繳回台中市政府社會局。
若薦派單位未主動向學員追討，致使費用拖欠，則該筆費用概由薦派單位負責繳納。

（三）參訓學員之義務

1、接受身心障礙福利機構選派參加訓練之人員應於原單位至少服務2年，如中途離職，原服務單位應向訓練單位通報，並副知台中市政府社會局，無正當理由，該員2年內不得參加台中市政府社會局辦理之身心障礙福利專業人員培訓。
2、參訓學員應親自填寫參訓聲明書三份，並領取參訓學員服務手冊後，始得參訓。參訓聲明書1式3份，1份留訓練單位，由訓練單位依規定保存兩年，以備審計機關及台中市政府社會局查核，1份留薦派單位，1份留參訓學員。（報名時請繳一份回訓練單位即可）
十、錄取通知：錄取學員名單於報名截止後兩週內函知各薦派單位。

十一、訓練地點：台中市新民高級中學 (台中市北區三民路三段289號)

十二、報到時間：最遲於上課前一週另函通知，請各薦派單位務必轉知學員。

十三、報名學員一經錄取，就必須報到參訓，以避免浪費培訓名額。

      若薦派單位於開訓前即知被錄取學員無法報到參訓，應最遲於開訓前一週通知本會，空
缺出之名額由候補名單中之候補人員依序遞補，原薦派單位不得要求更換參訓人員。

十四、參訓學員除重大事故外，不得中途退訓。

      參訓學員若於受訓中途離職，自離職起，該員即喪失受訓資格。

      學員中途退訓或離職(喪失受訓資格)，薦派單位須主動向該學員收取培訓費用，於一週內通知本會，並隨函附上該筆費用。該費用本會將於本培訓案結報時，依規定繳回台中市政府。培訓費用繳納標準請見「九、（二）受訓學員培訓經費負擔及繳費原則」
十五、其他注意事項：

1、由於開課時間緊湊，請各薦送單位考量受訓期間單位內部人員工作之調配。
2、為使資料易於辨別，請書寫清晰，切勿潦草，並請將字體加粗加黑；填寫完畢後，連同報名所需附件直接郵寄至本會。
3、一律採「郵寄」報名，文件須於截止期限內寄達本會，請以掛號寄出以確保本會收到資料。
4、各班別報名所需附件：
	班   別
	所須附件(缺一不可)

	教保員初級班
	1.報名表正本（加蓋推薦單位印信） 2.勞保卡影本
3.畢業證書影本(高中職(含)以上)   4.參訓聲明書正本

	文件說明：

1. 勞保卡影本(或投保證明，須加蓋單位關防)，投保單位須為薦送單位。


      5、若出現以下情形以致延誤報名，本會概不負責。
A.至報名期限截止時，本會仍未收到報名資料。
B.報名所需附件資料不全，且於報名截止之前仍未補齊者。

6、本訓練優先接受機構、團體所推薦其「現職」且為「正職」之人員；其餘名額才開放予兼職人員、義工、實習生、家長…等之報名。
財團法人向上社會福利基金會
辦理104年度臺中市身心障礙專業人員訓練-教保員初級班

  機  構  推  薦  報  名  表

	培訓班別
	教保員初級班
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	伙    食    代    訂
	□是(□葷食□素食) 　     □否

	備註：1.填表前請詳閱報名須知，各班別報名資格亦請參閱報名須知。本表如不敷填寫，請自行影印使用。

      2.本表填妥後，於「104年 7 月 10 日 (週五 ) 下午 17時前」，請將（報名表正本、勞保卡影本或投保證明【須加蓋單位關防】、畢業證書影本及參訓聲明書正本一份）直接郵寄至本會報名，逾時或附件不全者，其報名概不受理。
        報名一律採【郵寄掛號】方式，請勿傳真報名。
    ＊3.「伙食需求」欄未填者，一律視為無此需求，屆時恕本會不予協助。

      4.字體書寫請清晰端正，並請加粗加黑，以利承辦人員辨識。
      5.本訓練優先接受機構、團體所推薦其「現職」且為「正職」之人員；其餘名額才開放予兼職人員、義工、實習生、家長…等之報名。
      6.有關訓練經費賠償規範請各機構、團體在推薦受訓人員時請審慎選擇，以免造成 貴機構、團體之損失。
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