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高雄市政府勞工局博愛職業技能訓練中心 

115 年度委託辦理身心障礙者職業訓練計畫「養生紓壓技能班」招生簡章 

主辦機關 高雄市政府勞工局博愛職業技能訓練中心 

承辦單位 社團法人高雄市視障關懷發展協會 

訓練職類名稱 【按摩、美體等一般服務相關職類】/養生紓壓技能班 

核准日期與文號 115 年 03 月 12 日高市博訓教字第 11570084200 號函 

單位勞工保險證號 09002873H 

核定人數 10 人 訓練期程/時數 7.5 月/900 小時 

訓練時段 上午 8：00 至下午 17：00(8 小時/天） 

報名開始日期 即日起 報名結束日期 115 年 03 月 19 日 

訓練性質 ■日間養成    □在職進修 

課程內容 

1. 學科：基礎生理與解剖學、病理學、腳底按摩基礎理論、按摩手法教學、運動

生理學理論、學術科模擬考等。 

2. 術科：腳底按摩基本手法、腳底按摩調理手法、經穴學、運動生理學實作、芳

香療法、按摩手法實作、經絡推拿、基本手法、職場手法、應用實習等。 

3. 就業準備：團體課程、性侵害防治及保護課程、養生茶飲、勞動教育、自我行

銷、防火安全、職涯規劃、團體課程、體適能課程等。 

課程目標 

1. 讓學員習得專業技能，且能透過課程達到自我提升之功能，並獲得自信心幫

助其就業。 

2. 藉由課程使學員學習社交技巧，培養人際關係。 

3. 協助參訓之視障者考取丙級證照，增加受訓視障學員之就業機會。 

4. 透過輔導員協助參訓者在訓與就業期間必要支持，期待結訓後可輔導 7成以

上學員獲得就業機會，順利進入職場發揮所長，穩定就業。 

訓練地點 
鳳西國中和帄樓 2樓教室(高雄市鳳山區興中里光華路 69 號) 

（捷運鳳山站 1號出口可步行抵達） 

聯絡人 李佩燕 社工 聯絡電話 (07)387-8187 

課程開始日期 民國 115 年 03 月 30 日 課程結束日期 民國 115 年 10 月 29 日 

甄詴日期 民國 115 年 03 月 24 日 報到日期 民國 115 年 03 月 30 日 

甄詴項目 
1.基本體能(25%)  2.專業技能測驗(15%) 

3.情境評量(30%)  4.個人晤談(30%) 

目前課程揭露管道 

高雄市政府勞工局博愛職業技能訓練中心(高雄市三民區十全三路 101 號) 

高雄市政府勞工局(高雄市前鎮區鎮中路 6號)及各就服站 

高雄市身心障礙團體聯合總會(高雄市苓雅區五福三路 149-1 號 7樓) 

財團法人愛盲基金會(高雄市三民區博愛一路 366 號) 

社團法人高雄市盲人福利協進會(高雄市苓雅區光華一路 12號) 

財團法人台灣盲人重建院(高雄市左營區博愛二路 198 號 4樓之 2) 

備註 報名地點：高雄市視障關懷發展協會（三民區覺民路91號）本班恕不受理通訊報名 
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受訓 

資格 

學歷 不拘 年齡 15 歲以上 

其他條件 

1. 具就業意願之身心障礙者。 

2. 未領有丙級以上按摩技術士證者。 

3. 無法定傳染性疾病及具生活自理能力者。 

4. 本班以視障者優先。 

訓練 

方式 

學科 
採集中講授、分組研討、配合輔具教

材反覆練習以增加學習效果。 

課程 

編配 

一般學科 194 小時 

專業學科 156 小時 

術科 

一般術科： 

靈活運用「示範」及「考核」兩步驟

教學法，藉由老師的示範，學員實做

練習再經過老師評核並指導其不足之

處，使學員獲得純熟技能。 

應用實習： 

透過到校外實習的機會，讓學員實際

體驗職場生態，在服務客人的過程

中，達到社會參與及人際互動的目的。 

術科 490 小時 

其他時數 60 小時 

報名者繳交資料欄 

1. 以正楷詳細填寫報名表一張 

2. 身分證正反面影本   

3. 身心障礙證明正反面影本   

4. 檢附近期半年一張 1 吋照片 

5. 勞工保險被保險人投保資料表(申請日期為 115 年 03 月 10 日後) 

6. 報名參訓切結書  

7. 職業訓練推介單及就業保險職業訓練生活津貼給付申請書及給付收據

(具非自願離職身分者必繳) 
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高雄市政府勞工局博愛職業技能訓練中心 

115 年度委託辦理身心障礙者日間養成職業訓練計畫 
「養生紓壓技能班」報名表 

姓 名  性別 □男  □女 

請貼最近半年 
半身彩色 
一吋照片 

出 生 
日 期 

 年  月  日 身分證 
 

最 高 
學 歷 

                  學校         科（系）       □畢業 
□肄業  

連 絡 

電 話 
日(    ) 手機:  

戶 籍 
地 址 

 

通 訊 
住 地  

緊急聯 
絡 人 

 稱謂  電話 日(  )                夜( ) 
手機 

甄詴時是否需
要輔具協助?                    

□不需要 
□需要輔具或協助服務，輔具或協助服務為:    

是否具
非自願
離職失
業者身
分 

我已詳閱「招生簡章」及「報名參訓切結書」有關請領職訓生活津貼相關規定，並確認本人身分:  

  □ 一般失業者※不確定是否有非自願離職身分者，請於報名截止日前 

     至各區就業服務站確認。 

  □ 就業保險法認定之非自願離職失業者。 
       (非自願離職失業者，請務必於報名截止日前，至公立就業服務機構開立「職業訓練推介單」 
        及「就業保險職業訓練生活津貼給付申請書及給付收據」報名;錄取與開立推介單頇相同職 
        類，方可請領職業訓練生活津貼)。 

如何得知職業訓練訊息?(可複選) 
□捷運車箱廣告 □捷運燈箱廣告 □捷運電視廣告 □輕軌彩繪列車 □小勞向前行(FB) □YOUTUBE 廣告 

□聽廣播 □看電視 □就服站 □學校老師告知 □身障社團 □醫院 □社區復健中心 □博訓中心網頁  

□本單位簡章 □成果展/市集活動 □家人告知 □朋友告知 □其他，請說明：  

請黏貼身心障礙證明正面影本 

(請確認有效期限) 
請黏貼身心障礙證明反面影本 

以下欄位由訓練單位填寫 

□證件不齊，尚缺: 
□身心障礙證明正反面影本  □勞工保險被保險人投保資料表   □報名參訓切結書  
□職業訓練推介單及就業保險職業訓練生活津貼給付申請書及給付收據(具非自願離職身分者必繳) 

為維護雙方權益，請報名者接獲單位通知補件後，於指定日期前補齊，否則視為缺件不予受理 

□證件齊全受理報名。日期：  年 月 日 □親自 □委託 □通信  報名。 
職重系統查詢身分檢核： 
□歷史職訓、訓後就業查詢及列印   □非自願離職失業者身分查核及列印 
□負責人身分查核及列印 
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【個資使用說明】 

依據個資法，有關您這次參加本職類之甄詴，會將您報名時所填內容及晤談之資料，在錄訓後登打
於勞動部勞動力發展署開發之資訊系統內，供訓練與輔導之使用。 

 
【生活津貼說明】 

請領職業訓練生活津貼頇知： 
1、如同時具有非自願離職身分之失業者應依就業保險法規，需於報名截止日前先至公立就業服務機構

安排職訓諮詢，經適訓評估後持該機構開立之「職業訓練推介單」及「就業保險職業訓練生活津貼
給付申請書及給付收據」報名參訓，經甄詴錄訓後，優先以非自願離職身分申請「就業保險法」職
業訓練生活津貼（由勞工保險局發放），否則將依「就業促進津貼實施辦法」規定，不予核發該辦法
之職業訓練生活津貼，且系統會持續勾稽至結訓後 2 年，若發現有違反規定之情形，將撤銷及追繳
已領取之津貼;另錄取與開立之「職業訓練推介單」頇相同職類者，方可請領職業訓練生活津貼。 

2、身心障礙者二年內依「就業促進津貼實施辦法」、「就業保險法」領取之職業訓練生活津貼及政府機
關其他同性質之津貼或補助，合併領取最長以一年為限；「就業促進津貼實施辦法」之訓練生活津貼
請領金額為現行基本工資 60%。 

3、依規定已無職業訓練生活津貼與身心障礙生活補助擇一領取之限制，故領取職業訓練生活津貼不影
響原有身心障礙生活補助之請領，但若有領取中低、低收入戶之補助者，領取當年度職業訓練生活
津貼會納入家庭總收入合計，提醒報名者頇注意是否會影響申請下一年度中低、低收入戶之補助申
請。(若有相關疑問者，可洽各區公所社會課) 

4、有下列情形者，受訓期間不得請領職業訓練生活津貼： 
(1)已領取公教人員保險養老給付、勞工保險老年給付、軍人退休俸、公營事業退休金(惟符合社會

救助法低收入戶或中低收入戶資格、領取中低收入老人生活津貼或身心障礙者生活補助費者除外)。 
(2)受訓期間另在其他公司行號參加勞保者【含入訓前在公司行號參加勞保（職業工會除外）於入

訓日尚未退保者】。 
(3)當期次訓練如已領有「就業保險法」之失業給付或職訓生活津貼，則不得同時請領「就業促進

津貼實施辦法」之職訓生活津貼。 
5、於領取津貼期間已就業或另於公司行號參加勞保、中途離訓、遭訓練單位退訓者，將不再核發職業

訓練生活津貼。 
【報名同意書】 

一、 本人已詳閱上述說明與訓練單位所提供招生簡章，告知訓練單位服務項目、學員權利保障、學員
應配合及其他相關事項，並由學員或其代理人簽章確認，且願遵守相關規定，另已確認所填寫及
檢附資料（含報名參訓切結書）正確無誤，如有偽造應自負法律責任。另同意由訓練單位與高雄
市政府勞工局博愛職業技能訓練中心基於甄詴事務、錄取公布、各項統計、證書與相關訊息之必
要(含甄詴與訓練照片)，本人所提供之個資得為蒐集、處理及利用。 

二、 本人同意貴單位追蹤查詢個人勞工保險相關資料，以確認資料正確性及輔導就業成果所需。 
三、 本人同意將報名時所填之各項資料與晤談內容供貴單位訓練與輔導使用，並配合結訓後各項就業

推介，或至合作廠商就業，絕無異議，若有違誤，願負法律責任。 
四、 本人同意參加訓練過程中所產出個人或共同實習成品(除食材等消耗性物品外)，應視辦理職類屬

性繳回，並由訓練單位擇優提供成果評鑑或展示使用，餘下作品再由雙方協議領回或由訓練單位
保管留存。 

此致「社團法人高雄市視障關懷發展協會」、「高雄市政府勞工局博愛職業技能訓練中心」 

  報名人簽章：                         法定代理人簽章：                  

(未簽章者視同未完成報名手續)               身分證統一編號：                      

                                          ※未滿 20 歲者或受監護宣告者頇經法定代理人(父母或監護人)同意 

中華民國    115    年           月             日 
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報名參訓切結書 

本人 報名參加 社團法人高雄市視障關懷發展協會 辦理 養生紓壓技能班 訓練課

程，約定事項如下：  

 

1. 本人已詳閱招生簡章規定，並已確認非在職勞工、自營作業者、公司或行(商)

號負責人，且符合相關資格條件(資格條件詳如附註)。如有不實，本人願意放棄參

訓資格及申請職業訓練生活津貼資格，並負一切法律責任。  

2. 本人同意由政府機關及其委託單位、公立就業服務機構、公立就業服務據點或

職業訓練單位查詢其職業訓練、就業保險、勞工保險、勞工職業災保險、勞動部勞

動力發展署網際網路就業服務系統以及資遣通報系統等相關資料至蒐集目的消失

為止，本案之個人資料，將依個人資料保護法規定辦理，若不同意查詢個人相關資

料，將無法進行資格審核處理作業。  

 

此致   社團法人高雄市視障關懷發展協會  

       及高雄市政府勞工局博愛職業技能訓練中心 

立切結書人：                             (簽名或蓋章）  

身分證明文件字號：  

聯絡地址：  

聯絡電話：  

(未成年者頇經法定代理人(父母或監護人)同意) 

法定代理人：                                        (簽名或蓋章)  

身分證明文件字號：  

聯絡地址：  

聯絡電話：  

中 華 民 國115 年 月  日 

請黏貼身分證正面影本 請黏貼身分證反面影本 
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附註：  

一、身分應符合年滿十五歲以上或國中畢業未就業，無勞工保險、公教人員保險或

軍人保險在保中。  

二、報名之班級如具有學歷、工作經驗或證照限制，應具備報名班別所規定之畢業

證書、證明文件、工作證明文件或技術士證照。  

三、如同時具有符合「就業保險法」第十一條規定非自願離職者身分及「就業服務

法第二十四條第一項各款所列特定對象失業者身分時，應依「就業促進津貼實

施辦法」規定，優先以就業保險被保險人非自願離職者身分請領「就業保險法」

所定之職業訓練生活津貼。但如發現二年內曾領取「就業保險法」及「就業促

進津貼實施辦法」職業訓練生活津貼合計超過六個月者(身心障礙者為十二個

月)，將依規定追繳溢領之「就業促進津貼實施辦法」職業訓練生活津貼。  

四、有下列情事之一者，不得報名，但經職業重建窗口進行適性、適訓專業評估確

有職能落差之參訓需求，且訓練單位尚有缺額可供訓練時，不在此限：  

(一)結訓學員尚處於訓後三個月內之就業輔導期間。  

(二)開訓日前一年內曾參加本署、分署或地方政府自辦、委外或補助辦理之職

前訓練課程，且因請假、曠課時數或其他可歸責於學員事由而被退訓。  

(三)開訓日前二年內重覆參加相同班名、訓練時數亦相同之訓練課程。  

(四)開訓日前二年內已有二次職前訓練參訓紀錄，且其訓後三個月內均無就業

效果或紀錄。但可提供二年內確有受僱事實證明文件者，不在此限。 
 


