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臺北市 114 年度 

兒童課後照顧服務人員 180 小時專業訓練課程 

壹、課程依據：臺北市政府教育局 114 年 1月 17 日北市教終字第 1143000780

號函暨核定之「114 年兒童課後照顧服務人員 180 小時專業訓練課程」  

貳、訓練目標： 

  (一)培育優良課後照顧人員，提升教學品質。 

  (二) 使父母安心就業及促進國小兒童健康成長 

參、訓練單位：財團法人天主教光仁文教基金會 

肆、實施方式 

  (一)、課程內容 

序號 課程類別 時數 序號 課程類別   時數 

  1 課後照顧服務概論  12   9 兒童行為輔導與心理健康   18 

  2 兒童發展  18  10 兒童體育及遊戲    6 

  3 國小教育  15  11 兒童安全及事故傷害處理   12 

  4 特殊教育概論(含特

殊教育相關課程) 

  9  12 兒童醫療保健    6 

  5 班級經營  12  13 兒童福利   12 

  6 親職教育  12  14 社區認同與社區服務    6 



 

2 
 

  7 學習輔導  27  15 輔導資源與運用   9 

  8 兒童故事   6  合計 180 小時 

 

  (二)、訓練時間 

訓練期別 預定上課日期 預定上課時間 

第一期 114 年 3月 15 日至 114 年 7月 6日 六、日  9：00-16：00 

第二期 114年 7月 14日至 114年 8月 22日 一～五  9：00-16：00 

1.國定假日不排課。 

2.本會保留課程安排及師資調整異動之權利，課程若有變更，本會將提前告

知上課學員。 

3.本訓練課程採實體上課為主。 

  (三)、收費標準：每位學員需繳交新台幣 14,000 元整。 

  (四)、上課地點：耕莘護專(新北市新店區民族路 112 號)。 

  (五)、訓練名額：50 人(額滿為止)。 

  (六)、受訓資格：高級中學以上學校畢業。 

 

伍、出缺勤及成績考核規定 

  (一)出缺勤及成績規定 

1.缺課、遲到、早退請假時數逾 15小時(含事假、病假、公傷假、喪假、公 
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  假等各種假別)，則不予發給結訓證書。 

2.上課時將固定學員座位，學員需按照座號簽到入座；當天上課結束後簽退。 

3.請假及遲到 

   a.請假：因故不到校，須前(後)一星期內辦理請假手續，未請假者以曠課論， 

     假單須於上課時交給隨班專案人員(不受理通訊或電話請假) 

   b.遲到：上課遲到逾 20分鐘、中途離席 20分鐘或早退 15 分鐘者，該節次 

     缺課 1小時。 

4.學員到校後應確實於簽到表上簽名，未簽名者事後不得以任何理由申請補 

  簽。忘記簽退者，依規定該節次視為缺課請假 1小時。 

5 嚴禁學員請人代簽到、上課或於點名時代為應到者，如有違犯者，將予以退 

  訓並呈報主管單位(代簽到者亦同)。 

6.簽到表及簽退表由隨班專案人員管理，詳實記錄遲到或早退者之到退時間， 

  並隨時記錄簽到後未上課之情形。 

  (二)補課方式 

1.課程期間如遇颱風等氣候是否放假事宜，依行政院人事行政總處公告，如須

停課，將擇期補課。 

2.若因重大疾病或不可抗力因素請假，有缺席時數超過請假時數規定時，得檢

附證明文件於當期期限內至本會所開其他班級補修該科。 

  (三)成績考核規定 
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由該科授課老師以課堂討論、分組、報告等方式評定。 

陸、繳費方式退費標準 

  (一)報名及繳費方式 

(1)報名方式 

1.報名方式：請先上網填寫報名表 

https://forms.gle/mmpuA2MA74PZgjHV7    

2.經確認報名後，依照報名順序依序通知繳費及繳交相關資料，錄取者請依照

規定時間辦理繳費，逾期者視同放棄，缺額由備取生遞補。 

(2)繳費方式 

1.現場繳費：台北市大安區樂利路 94號 

  時間：星期一~星期五 上午 9：00 至下午 16：30 

2.郵局劃撥帳號：19893810 

戶名：財團法人天主教光仁文教基金會 

匯款後請將匯款證明及姓名和聯絡電話傳真至本會。 

傳真電話：02-3322-3061。   諮詢電話：02-3322-3055 

  (二)退費標準 

https://forms.gle/mmpuA2MA74PZgjHV7
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1.開課前以現場、電子郵件或傳真辦理退訓者，退還已繳參訓費用之 90%。 

2.自實際上課之日算起未逾全期三分之一者退還已繳學費之 50%。 

3.已逾課程全期三分之一始申請退費者，不予退費。 
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財團法人天主教光仁文教基金會專用報名表 

姓 名  身分證字號           出生日期 年  月  日 

電 話 
 

＊手機： 住宅：（  ） 

公司：（  ） 傳真：（  ） 

E - m a i l  性別 □男 □女 

通 訊 處 □ □ □ 

服 務 單 位 □無(待業中) □(在校中) 職    稱 
 

□無(待業中) □學生 

學 歷 最高學歷：              (高中職以上學校畢業者)科系：            □是否繳交畢業證書 

收 據 編 號 
 

 

＊ 勾 選 班 別 課 程 名 稱 上 課 星 期 學 費 折 扣 金 額 收 據 編 號 

 □第一期 

台北市 

114 年度 

兒童課後 

照顧服務人員 

180 小時 

專業訓練課程 

114/3/15-7/6 

週六日 
14,000元 

2 人報

名，每

人 折

500元 

14,000元  
 □第二期 

  

114/7/14-8/22 

週一~五 

＊繳交資料：□身分證正面影本 □最高學歷畢業證書影本(高級中等以上)  □兩吋照片 1張 

 

＊備註：享折扣優惠者，若有退費情事，低於 2人上此課程，須補交折扣金額。 

 

     身分證正面黏貼處(請浮貼)            兩吋照片黏貼處 

                                 (請浮貼，照片背面需填寫姓名) 

 

 


