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104年度手語翻譯人員丙證培訓班
招 生 簡 章
◎主辦單位：財團法人平安社會福利慈善事業基金會所屬身心障礙關懷中心
◎上課地點：高雄市三民區中華二路250號4樓
◎任課講師：手語講師(聾)：邵清立手語教學(10堂課全程無聽人協助翻譯) 
手語講師(聽)：許晶喬手語雙向翻譯技巧(1堂課)
◎招生對象：1.已報名手語翻譯丙級技術士考試之學員。
            2.有意朝向手語翻譯丙級技術士考試之學員。
◎招生標準：為教學品質上限15名(需經手語老師面試)。
◎徵選方式：1.面談：由聾人、聽人老師於8月30日共同進行面試。
            (面試時間另行通知)
            2.面試內容:

            （1）影片測驗：手語、口語雙向翻譯。
            （2）肢體測驗：「看圖比手畫腳」。
            3.面試地點：高雄市三民區中華二路250號4樓。
◎費    用：每人3,000元
◎上課期程：(1)104年9月6日開課，每週日(13：30至16：30)每堂3小時，合計30小時(2)手語雙向翻譯技巧10月底或11月初，週六(9：00至16：00)合計6小時。共計36小時。
◎課程內容：1.手語示範與演練 2.口語翻譯手語3.手語翻譯口語 4.手語、口語雙向翻譯練習（影片播放提供學員手口語練習）。
◎報名方式：請先填寫報名表以e-mail或傳真方式報名（報名表可於中心網站下載），並來電確認報名是否成功。
◎報名時間：即日起至104年8月25日止。

◎業務連絡：林小姐電話：（07）962-0336分機12　傳真：（07）962-0338
       網站：http://dacc.org.tw E-mail：msnmsn12345@gmail.com 
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