手語翻譯丙證考照班簡章
1、 指導單位：高雄市政府社會局
2、 主辦單位：財團法人平安社會福利慈善事業基金會
3、 招生對象：（30名額滿）
一、對手語翻譯有熱忱及服務意願，已報名103年手語翻譯丙級技術士考試，願意為高雄市聽語障者服務，並能實際提供服務者。
二、欲報考104年手語翻譯丙級技術士考試，願意為高雄市聽語障者服務，並能實際提供服務者。
4、 課程資訊：
一、上課日期：10/18、10/25、11/01、11/15、11/22、11/29（星期六）
二、上課時間：上午九時至十二時、下午一時至四時
三、上課地點：高雄市三民區中華二路250號4樓
（平安基金會所屬身心障礙關懷中心）
5、 收費標準：
一、教材費：300元。（開課第一週繳交）
二、保證金：為避免浪費社褔資源，每人酌收保證金2,000元，
國泰世華銀行(古亭分行)	帳號：030-50-603194-6；
戶名：財團法人平安社會福利慈善事業基金會。
研習時數須達2/3以上（24小時），始退還保證金及核發研習證書。
6、 報名方式：
填寫報名表後連同「1.手語翻譯丙級技術士報考證明(收據、准考證)、2.保證金匯款收據、3.研習時數證明、4.身障手冊/證明」於103年10月7日之前E-mail或傳真至高雄市手語服務中心。
★請於送出報名資料、匯款完成後來電確認，以確保完成報名作業！
聯絡人：歐素碧	電話：(07)962-0336#19	傳真：(07)962-0338
E-mail：sls9620336@gmail.com
7、 錄取方式：
超過錄取名額時，優先錄取「1.已報名手語翻譯丙級技術士考試者；2.聾人家庭子女；3.研習時數較多者」。錄取名單預計於103年10月13日前公佈於身心障礙關懷中心網站（http://dacc.org.tw/）。
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