  我的幸福事業 工作訓練說明表
	訓練單位名稱
	亞東醫院社會工作室

	課程名稱
	健康實務工作訓練

	報名/上課地點
	亞東醫院教室

	報名方式
	1. 電話報名       2. 現場至亞東醫院B1社工室報名  
3. 亞東社工室網站報名    4. 傳真報名 

	培訓目標
	1. 協助治療恢復期的癌友，恢復社會角色功能與健康生活，以全人醫療服務實踐本院醫療社會責任。
2. 提供就業及職訓平台，協助本院進入恢復期且有就業意願的癌友建立新生活目標與學習自食其力。

	培訓階段
	1. 第一階段:餐點相關課程及實作
2. 第二階段:店面實際操作訓練課程

3. 第三階段:課程均上完且經評估後，正式於店面工作

	課程內容

	1. 營養食品主題:健康飲食新觀念、食材安全選擇與保存、治療飲食與營養品
2. 餐點製作主題:健康餐點製作           
3. 店面經營主題:店面擺設與清潔管理、門市服務達人、服務流程與品管、餐飲創業與定價策略、商品包裝與行銷          
4. 店面、廚房實習:廚房事務性工作、食材清潔與準備、門市銷售服務、店面擺設與清潔、現場餐點食品製作

	培訓條件
	1. 18歲以上，65歲以下固定於亞東醫院追蹤且無工作之癌友。
2. 以有部分經濟需求及有意願想學一技之長者優先。
3. 經本院醫師轉介之癌友。

	作業程序
	收受報名表 ( 一周內電話聯繫面談 ( 通過 ( 上課培訓

	招訓人數
	30人

	報名起迄日期
	即日起至103年8月27日止 

	上課時間
	103 年9月(上課時間會另行通知)

	授課師資
	營養科專業講師、外聘專業講師

	報名費用
	1000元(包括課程講義及食材費用)/上課第一天繳交即可

	報名資料
	工作訓練報名表即可。

	說明事項
	1.訓練課程須全數參與才可進入店面工作評估階段。

2.訓練課程若是特殊原因無法上課無法退費。
3.必須嚴格遵守本訓練之相關規範。

	連絡方式
	1.幸福事業計畫負責人賴珮玲社工，02-7728-4123。
2.上班時間週一~週五8:00~17:00，週六8:00~12:00。
3.e-mail:lingy35@yahoo.com.tw
4.傳真:02-7728-2377。

	備註
	以上未盡事宜訓練單位保有決定權


※填寫報名表前請務必仔細詳閱以上說明
我的幸福事業  工作訓練報名表
	姓  名
	

	身分證字號
	
	病歷號
	

	性   別
	1.□男   　2.□女
	出生年月日
	       年        月      日

	最高學歷
	1.□國中（含以下） 2.□高中職  3.□專科  4.□大學    5.□研究所（含以上）

	畢業狀況
	1.□畢業 2.□肄業 

	通訊地址
	□□□-□□

	戶籍地址
	 (    )同通訊地址 

	
	□□□-□□

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	電子郵件
	
	方便聯繫時間
	 □上午 □下午 □晚上

	癌別
	
	治療狀況
	1.□定期追蹤  2.□定期化放療 3.□其他(    )

	緊急通知人姓名
	
	緊急通知人關係
	
	緊急通知人電話
	

	緊急通知人地址
	(   ) 同通訊地址  (   ) 同戶籍地址

	
	□□□-□□

	工作經歷  (填寫最近一次工作經驗)
	服    務    單    位
	職  稱
	任   職   起   迄   年   月

	
	
	
	年     月   ~      年      月

	
	□ 從無工作經驗  

	專長
	1.□ 手工才藝  2.□ 音樂才藝   3.□烹飪才藝   4.□ 其他​​​​​​​​​​​​​_______________

	從何種管道得知報名訊息
	1.□信件通知　2.□門診　3.□醫師  4.□護士　5.□商店　6.□親朋好友　7.□網路　 8.□ 社工 9.□其他(        )

	參與動機
	1.(部分經濟需要  2.(想學一技之長 3.(不願與社會脫節 4.(想穩定情緒 5.(想有健康知識及生活 6.(感覺自己是有用的 7.(勞動有助身體健康  8.(想暫時遠離家庭/家人  9.(想結交朋友  10.(有成就感  11.(打發時間   12.(其他(          )

	相關提問
	


