
臺中市老人福利機構專業人員在職教育訓練計畫 

壹、計畫名稱： 

 

貳、計畫摘要： 

 

 

 

 

 

參、計畫簡介: 

(一) 計畫目的 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 計畫內容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(三) 計畫辦理地點、對象和人數 

 

 

 

 

 

 

 

 



(四) 服務計畫的工作進度表 

1.計畫推行期：由   年   月   日至   年   月   日 

        2.計畫的時程表（以甘特圖呈現） 

        月份 

 

工作項目 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

(五) 課程表 

時間 課程名稱 講師 課程概要 備註 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



    (六)課程經費概估表 

項目 金額 經費來源 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

肆、指導單位: 

主辦單位: 

協辦單位: 

 

 

伍、預期效益（請依據課程目標說明成果） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

伍、其他備註 

 

                                          

                                         計畫承辦人：          

 



講師基本資料 

1.基本資料 

姓名  身分證字號  

電話  電子信箱  

通訊地址  

相關證書及證

照(含字號) 

 

 

 2.現職 

服務機關 服務部門/單位 職稱 起迄年月 

 

 

   

3.學歷:(請全部填寫，不能只填最高學歷) 

畢業學校 科系所/主修科系 學位 起迄年月 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 4.經歷 

服務單位 服務部門/系所 職稱 起迄年月 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   



老人福利機構專業人員訓練課程對照表 
 

內政部 

課程單元 
課程主題 

申請

時數 
講師姓名 課程內容 備註 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

滿意度調查表 
 

1.基本資料： 

1-1.性別：□1.男       □2.女 

1-2.年齡：□1.20-29 歲  □2.30-39 歲  □3.40-49 歲   □4.50-59 歲   □5.60 歲以上 

1-3.教育程度： □1.小學及以下   □2.國中   □3.高中（職）   □4.大學、專科      

□5.碩士及以上 

 

項目 滿意度調查 

2.學習環境與行政支援 
非常

滿意

(5) 

滿意

(4) 

普通

(3) 

不滿

意(2) 

非常

不滿

意(1) 

2.1 請問您滿不滿意上課地點?      

2.2 請問您滿不滿意上課環境?      

2.3 請問您滿不滿意上課設備?      

2.4 請問您滿不滿意行政支援?      

2.5 請問您滿不滿意課程內容設計?      

2.6 請問您滿不滿意課程時數安排?      

3.師資與教學評估 
非常

滿意

(5) 

滿意

(4) 

普通

(3) 

不滿

意(2) 

非常

不滿

意(1) 

3.1 請問您滿不滿意講師的專業知識?      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

3.2 請問您滿不滿意講師的教學態度及教學耐心?      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

3.3 請問您滿不滿意講師與學員間的互動?      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

3.4 請問您滿不滿意講師的教材（教具）?      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      
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4.學習效果 
非常

同意

(5) 

同意

(4) 

無意

見(3) 

不同

意(2) 

非常

不同

意(1) 

4-1.本課程學習對我回工作崗位有所幫助      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

4-2.本課程學習帶給我收穫及成長      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

4-3.本課程可以激發我的創意與熱忱      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

「○○○」講座課程「○○○○○○」      

4-4.我願意再度參加本單位所舉辦的訓練課程      

5.其他建議事項： 

例如：您建議本單位開哪些課程？ 

謝謝您的回饋與配合！ 



滿意度調查表統計分析報告 

辦理單位：○○○○       日期：○○/○○/○○ 

發出問卷共：○份，回收有效問卷共：○份 

一.基本資料： 

變項 人數（％) 變項 人數（％) 

性別  教育程度  

男  小學及以下  

女  國中  

年齡  高中（職）  

20-29歲  大學、專科  

30-39歲  碩士及以上  

40-49歲    

50-59歲    

60歲以上    

 
第二部分問題 非常滿意 滿意 無意見 不滿意 非常不滿意 

人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 

2.1請問您滿不滿意

上課地點? 
     

2.2請問您滿不滿意

上課環境? 
     

2.3請問您滿不滿意

上課設備? 
     

2.4請問您滿不滿意

行政支援? 
     

2.5請問您滿不滿意

課程內容設計? 
     

2.6請問您滿不滿意

課程時數安排? 

     

 
第三部分問題 非常滿意 滿意 無意見 不滿意 非常不滿意 

人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 

3.1請問您滿不滿意

講師的專業知識? 
     



「○○○」講座課程

「○○○○○○」（請

自行增加） 

     

「○○○」講座課程

「○○○○○○」（請

自行增加） 

     

3.2請問您滿不滿意

講師的教學態度及

教學耐心? 

     

「○○○」講座課程

「○○○○○○」（請

自行增加） 

     

3.3請問您滿不滿意

講師與學員間的互

動? 

     

「○○○」講座課程

「○○○○○○」（請

自行增加） 

     

3.4請問您滿不滿意

講師的教材（教具）? 
     

「○○○」講座課程

「○○○○○○」（請

自行增加） 

     

 
第四部分問題 非常同意 同意 無意見 不同意 非常不同意 

人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 人數 (％) 

4.1 課程對回工作崗

位能有所幫助 
     

「○○○」講座課程

「○○○○○○」（請

自行增加） 

     

4.2 課程學習能有收

穫及成長 
     

「○○○」講座課程

「○○○○○○」

（請自行增加） 

     

4.3課程能激發創意

與熱忱 
     



「○○○」講座課程

「○○○○○○」

（請自行增加） 

     

4.4 願意再度參加本

單位所舉辦的訓

練課程 

     

五.其他建議事項： 

 

 

 



附件二-一 

研習證明書格式： 

       研習證明書（格式範例 ） 

（主管機關或訓練地所在直轄市、縣（市）政府同意備查之日期、文

號） 

（姓名）（國民身分證統一編號）（出生年月日） 

參加（辦理單位）於（日期）辦理之老人福利機構院長（主任）、社

會工作人員、照顧服務員（三擇一）在職訓練課程共計０００小時，

訓練結業。 

特此證明 

課程單元 課程名稱 講師 時數 

    

    

    

… 

 

（請辦理單位負責人/主管用印） ０００ 

（請辦理單位用印） 

 

 

 

中  華  民  國０００年０００月０００日 

（備註：本證明書格線長 30 公分，寬 21 公分，為 A4 大小；並載明訓練課程、

時數） 



附件二-二 

授課證明書格式： 

       授課證明書（格式範例 ） 

（主管機關或訓練地所在直轄市、縣（市）政府同意備查之日期、文

號） 

（姓名）（國民身分證統一編號）（出生年月日） 

講授（辦理單位）於（日期）辦理之老人福利機構院長（主任）、社

會工作人員、照顧服務員（三擇一）在職訓練課程（課程單元）（課

程名稱）００小時（講授時數）。 

特此證明 

 

 

 

（請辦理單位負責人/主管用印） ０００ 

（請辦理單位用印） 

 

 

 

中  華  民  國０００年０００月０００日 

（備註：本證明書格線長 30 公分，寬 21 公分，為 A4 大小；並載明訓練課程、

時數） 

 


