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活動簡章
一、依    據：志願服務法第九條之規定：「為提昇志願服務工作品質，保
              障受服務者之權益，志願服務運用單位應對志工辦理志工
              教育訓練」。

二、目的

1、配合內政部「廣結志工拓展社會福利工作─祥和計畫」，推展志願服
   務工作。

2、以結合資深志工，增進相關人員彼此間的共識與認同感。

3、協助志願服務人員建立完整之在職訓練制度，增進志工專業能力，以
   達提昇社會服務品質之目標。
4、讓志願服務人員在服務過程中、拓展視野，開啟自我成長的另一門扇，
  提昇志願服務人員之服務知能之能力，以幫助更多需要幫助的人。

三、指導單位：內政部、嘉義縣社會局
四、主辦單位：嘉義縣志願服務推廣中心、社團法人嘉義縣志願服務協會
五、協辦單位：嘉義縣民雄鄉豐收社區發展協會
六、時間：101年8月18日（六）08:00起至8月19日（日）18:10止
七、地點：嘉義縣民雄鄉豐收社區活動中心(嘉義縣民雄鄉豐收村11鄰148號之1)
八、參加對象、人數：凡參與志願服務一年以上，且曾參加過基礎訓練、特殊訓練課程者，皆可報名參加，計約50人。 
九、參加費用：請繳納報名費新台幣貳佰元整，親臨本會繳款或郵政劃撥：戶名：社團法人嘉義縣志願服務協會，帳號：31515303。

十、報名方式：（方式）郵寄、傳真或親自報名（不接受現場報名）

             （地點）本會會館（民雄鄉西安村進興街132-1號）

             （電話）05-2067750     （傳真）：05-2065003 

[image: image2.wmf]               E-mail： ccasa.ccasa@msa.hinet.net

十一、報名日期：自即日起至08月10日止（額滿即止）

十二、活動內容：詳見活動課程表
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嘉義縣101年志願服務人員成長訓練研習營

￡  課  程  表  ￥
	日期
	時間
	內容
	時數
	講師

	8/18
(六)
	07:50~08:00
	報到、領取資料
	
	工作人員

	
	08:00~08:10
	始業式
	
	嘉義縣社會局 翁章梁局長
嘉義縣志願服務協會 吳鈴華理事長

	
	08:10~10:10
	溝通技巧
	2小時
	嘉義縣立民雄國中 吳美枝老師

	
	10:10~10:20
	休息
	
	工作人員

	
	10:20~12:20
	雙向溝通
	2小時
	嘉義縣立民雄國中 吳美枝老師

	
	12:20~13:20
	午餐
	
	工作人員

	
	13:20~15:20
	活動及方案設計
	2小時
	南華大學  姚淑芬講師

	
	15:20~15:30
	休息
	
	工作人員

	
	15:30-17:30
	志工團體的運作及成長
	2小時
	台南市生命線協會  陳瑢娟主任

	
	17:30-18:20
	晚餐
	
	工作人員

	
	18:20-20:20
	志工團體的統合及協調
	2小時
	台南市生命線協會  陳瑢娟主任

	8/19
(日)
	8:10~10:10
	志願服務的方法及技巧
	2小時
	南華大學 王偉瑛講師

	
	10:10~10:20
	休息
	
	工作人員

	
	10:20~12:20
	社會資源的結合及運用
	2小時
	嘉義縣社會局 翁章梁局長

	
	12:20~13:20
	午餐時間
	
	工作人員

	
	13:20~15:20
	團康技巧
	2小時
	待聘中

	
	15:20-15:30
	休息
	
	工作人員

	
	15:30-17:30
	綜合討論-縝密思考研方案
	2小時
	嘉義縣志願服務協會 賴仁乾總幹事

	
	17:30~
	結業式
	
	嘉義縣社會局 翁章梁局長
嘉義縣志願服務協會 吳鈴華理事長


 註：以上時間、講師謹為參考，屆時將視時間及講師狀況斟酌修改。
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