屏東縣樂齡自主學習團體帶領人培訓

一、依據：教育部102年度補助設置樂齡學習中心實施要點辦理。
二、目的：

1.為推廣活躍老化之生活態度，培養在地化樂齡志工積極參與服務學習，發揮自
  我引發學習目標，進而增進自我能力的發展，並樂於擔任自主學習團體帶領人。
2.藉由經培訓過的樂齡志工老師，運用所學之團體帶領知技，輔以規劃生活、休
  閒、藝術、心靈四類自主學習團體，暨而讓樂齡課程得以進入樂齡族自主學習
  階段，以積極創造志工講師。
三、辦理單位

(一)指導單位：教育部

(二)主辦單位：屏東縣政府教育處

(三)承辦單位：屏東縣屏東市長青學苑服務協會（屏東縣樂齡學習示範中心）

四、研習日期：102年9月12日、13日、14日（星期四、五、六）

五、研習地點：慈惠醫護管理專科學校B511教室（屏東縣南州鄉三民路367號）

六、研習對象：

    1.本縣獲教育部補助之各樂齡學習中心之團隊負責人、承辦人、志工、講師

    2.其他終身學習或老人相關領域之工作人員、高中職、國中及國小現職教職員、

      已（屆）退休之公教人員、有意從事樂齡教育講師或服務人員。共計60人。

七、報名方式：
（1） 報名日期：即日起至102年9月10日前，額滿提前截止。

（2） 資料備齊後，請利用傳真報名 736-4819，屏東縣屏東市長青學苑服務協會收；或e-mail至hmy1215@yahoo.com.tw或q4283@yahoo.com.tw。如有疑意，請洽謝先生或李小姐，電話：7370359；7364333。
（3） 因響應環保，請參加人員自備環保杯，承辦單位將不供應紙杯。
八、研習培訓課程表： 

102年9月12日（星期五）
	時 間
	課 程 內 容
	講 師

	08:45-09:00
	報到
	

	09:00-11:00
	樂齡自主團體概論
	林麗惠老師
中正大學助理教授

	11:00-12:00
	樂齡自主學習團體設計與帶領Ⅰ
	

	12:00-13:00
	午餐時間
	

	13:00-14:00
	樂齡自主學習團體設計與帶領Ⅰ
	林麗惠老師
中正大學助理教授

	14:00-16:00
	樂齡自主學習團體設計與帶領Ⅱ
	

	16:00-
	賦歸
	


102年9月13日（星期五）

	時 間
	課 程 內 容
	講 師

	08:45-09:00
	報到
	

	09:00-11:00
	樂齡自主學習團體的形態與特色
	楊國德老師
高師大退休教授

	11:00-12:00
	樂齡自主學習團體的籌組與運作
	

	12:00-13:00
	午餐時間
	

	13:00-14:00
	樂齡自主學習團體的籌組與運作
	楊國德老師
高師大退休教授

	14:00-16:00
	樂齡自主學習團體實作演練
	

	16:00-
	賦歸
	


102年9月14日（星期六）
	時 間
	課 程 內 容
	講 師
	備 註

	08:45-09:00
	報到
	
	

	09:00-10:00
	樂齡自主學習團體實作觀摩
	樂齡學員
	第1組

	10:00-12:00
	樂齡自主學習團體實作觀摩
	樂齡學員
	第2組、第3組

	12:00-13:00
	午餐時間
	
	

	13:00-14:00
	樂齡自主學習團體實作觀摩
	樂齡學員
	第4組

	14:00-16:00
	樂齡自主學習團體實作觀摩
	樂齡學員
	第5組、第6組

	16:00-
	賦歸
	
	


九、預期效益：

1.使各樂齡中心成員有能力與意願籌組樂齡自主學習團體，每中心至少2組，全縣
 預計產出50組樂齡學習自主團體運作中。

2.開發本縣各社區有興趣投入中心工作之人力資源，實現在地老化學習普及化之理想。

十、參加培訓人員缺席或請假時數超過課程1/5以上者，不發給結業證書；本項研習之參加人員核予18小時研習時數。
十一、本計畫陳縣長核定後實施，其修正時亦同。
附件1  屏東縣樂齡自主學習團體帶領人培訓報名表
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	所屬單位(團體)名稱：                     

	姓名：
	性別：□男    □女
	年齡：　　　　　歲　　　　

	聯絡電話（宅）：　　     　　　　　　（公）：                       

行動電話：                        E-mail：                                            

	學歷：□國小（含以下） □國中  □高中（職） □專科  □大學  □研究所以上

	膳食：□葷食  □素食
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