
業務聯絡：請搜尋本會網站或臉書粉絲專頁「社團法人新竹市聲暉協會」或來電 03-5620030 王社工 
 

新竹市政府委託社團法人新竹市聲暉協會 

辦 理「 同 步 聽 打 服 務 」 
聽 打 員 培 訓 課 程 報 名 簡 章 

 

壹、 目  的：聽語障者溝通與接收訊息管道多元，包含口語、手語及文字(視覺)，對於不 

           會手語的聽語障者族群而言，面臨參與各項會議、研習課程、藝文、休閒活 

           動等，常因聽力受限導致聽取困難。因此，「同步聽打服務」是一個可直接輔 

           助訊息接收的選項，促進聽語障族群的學習/工作能力，並提昇藝文、休閒活  

           動等社會參與，滿足聽語障者完整資訊接收之需求。 

貳、 主辦單位：新竹市政府 

參、 承辦單位：社團法人新竹市聲暉協會 

肆、 召募對象：召募 25 人，需年滿 18 歲以上並具有高中(職)以上學歷；不限輸入法，中文 

           輸入一分鐘達 70字以上，有興趣投入聽打服務之學生、教師、社會人士等皆 

      歡迎報名。因課程需要，請自行攜帶筆記型電腦。 

伍、 報名日期：即日起至 107 年 5月 18 日(五)止，若超過報名截止時間也歡迎來電詢問。 

陸、 報名方式：請上本會網站下載報名表，並以傳真、E-mail 或 Line等方式送出，送出後        

           3日內注意 E-mail是否有收到報名成功之信件；本課程不收取任何費用， 

           報名後請務必前來參與培訓課程。 

柒、 培訓方式：107年 5月 26～27 日，週六及週日整天。 

捌、 培訓地點：社團法人新竹市聲暉協會會館 4F(新竹市東南街 142巷 28號) 

玖、 聽打實習：學科課程結束後 3 個月內完成 10小時之聽打實習，需配合本會媒合之實習活  

          動，若為自己找尋之實習機會皆不虞計算；每場次課程已 1-3名培訓學員為 

     原則，實習過程由聽打窗口現場記錄與觀察，並協助指導同步聽打技巧。 

壹拾、 培訓內容：分為學科(12小時)與實習(10 小時)兩部分，總時數為 22小時，全程參與 

       者，並完成考核，將由本會頒發結訓證書，並聘用為新竹市同步聽打員。 

壹拾壹、 課程表： 

日期 時間 課程 講  師 

5/26 

（六） 

10：00-12：00 如何與聽障者有效溝通與無障礙環境概論 范若男  社  工 

13：00-17：00 同步聽打與筆記抄寫服務倫理技巧與實作 蘇芳柳  講  師  

5/27 

（日） 

09：00-10：00 聽打員服務經驗分享 江菱芷  聽打員 

10：00-12：00 實作與問題討論 江菱芷  聽打員 

13：00-14：00 服務使用者經驗分享與建議 蔡亞芳  聽障者 

14：00-16：00 身心障礙相關法規、政策與制度 楊子萱  社工師 

實習 
配合聽打承辦人員媒合聽障相關活動實習，實習過程由本會工作人

員或承辦人員現場記錄與觀察，協助指導同步聽打技巧。 
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新竹市政府委託社團法人新竹市聲暉協會 

辦理同步聽打服務 

聽打員培訓課程  報名表 

姓名  出生年月日  性別 □男□女 

聯絡電話  E-mail  

聯絡地址  

最高學歷 學校名稱:  科系/年級  

就 業 
現 況 

□待業中 □家管   □其他：         （請說明） 

□有工作（公司名稱：            職稱：           ） 

□在  學（學校名稱：            科系：           ） 

聽 打 員 

相 關 

經 歷 

一、未曾擔任聽打員 

□家有聽障者  

□對聽打服務有興趣  

二、曾任聽打員  

□擔任校內聽障學生筆抄員，年資：   

□擔任校內聽障學生聽打員，年資：  

□擔任其他聽障團體活動聽打員，年資：  

請簡述您

的 

聽打經歷 

 

請簡述您

對同步聽

打培訓的

期待 

 

□已詳閱

並同意右

側條款 

1.新竹市聲暉協會取得您的個人資料，目的在於執行培訓課程相關業務，
蒐集、處理與使用您的個資受到個人資料保護法及相關法令之規範。 

2.當您全程參與學科培訓課程，並於 3個月內完成至少 10小時聽打實
習，本會將頒予結訓證書，並將您的個人資料納入「聽障服務資源平台
-同步打字員資料庫」，供各級單位搜尋聘用。 

3.您了解此一同意書符合個人資料保護法及相關法規之要求，具有書 

面同意本府蒐集、處理及使用您的個人資料之效果。 

簽名：      日期：  年  月  日 

以傳真或 E-mail的方式送出，送出後 3日內請密切確認 E-mail信件 

●Line ID：0905659092 ●傳真電話：03-5610469 ● E-mai:hc5610268@gmail.com 

mailto:hc5610268@gmail.com

