桃園市政府客家事務局104年度推廣客語研習實施計畫
1、 目的：桃園市政府客家事務局（以下簡稱本局）為增進公私立機關、團體、
      學校、企業使用客語溝通之意願與能力，營造桃園市(以下簡稱本市)
      客語溝通無障礙環境，促進客語重返公共領域，特訂定本計畫。
2、 研習對象：本市公私立機關、團體、學校、企業對客語有興趣之成員。
3、 開班期間：即日起至104年12月15日止。
4、 辦理地點及方式：
(1) 由各單位自行招募至少10人並覓妥固定時段及地點(以各單位原有之空間為主，或擇其他社區活動中心、廟宇、教堂、圖書館等公共空間，且符合消防安全法規之場所)，向本局申請開課。
(2) 各單位開班時，請於每次上課地點之白/黑板標示「桃園市政府客家事務局104年度推廣客語研習實施計畫」。
(3) 各單位申請開辦之班別，得視原班學員學習情況及意願，於課程結束前2週向本局申請延續開課，並以1次為限。

5、 研習內容：
(1) 公務/生活客語研習班：以研習辦公、接待洽公民眾或日常生活所需之客語會話為主，可視學員需要規劃課程之內容、程度(初階、進階)與腔調(四縣腔、海陸腔等)，每班上課時數原則為12小時(每週至少2小時)。
(2) 客語能力認證衝刺班：以增強學員信心，協助通過客語認證考試之教學為主，可視學員需要規劃課程之程度(初級、中級暨中高級)與腔調(四縣腔、海陸腔等)，每班上課時數原則為36小時(每週至少 2小時)。

6、 本局支援經費項目：
(1) 講師鐘點費：由本局安排本市客語薪傳師擔任授課講師，並支付講師鐘點費。
1. 每節至少50分鐘，支給新臺幣400元，並依規定扣取鐘點費總額百分之二補充保費(惟如符合免扣取資格者，應事先檢附相關證明文件供審查）。
2. 核銷時須檢附講師簽到單及授課照片至少3張。
(2) 研習教材費：教材原則由本局提供；惟如需其他補充教材，須事先經本局同意後另行支付教材費。每位學員以新臺幣100元為上限，核銷時須檢附學員簽到單及教材等佐證資料)。
(3) 場地費: 每班以新臺幣1000元為上限，限申請單位無自有空間，需向外租借場地上課者，請檢據核實報銷。
7、 申請程序：請各單位依附件之「報名表」填妥預定開課時間(請預留至少1週時間，俾利本局洽詢師資及教材準備作業)、地點及學員人數(至少10人)等資訊後，以電子郵件、傳真送本局，並請主動來電確認。俟本局前置作業完成，將儘速通知正式開班事宜。
8、 訪視輔導：本局得視情況派員訪視輔導，開班單位不得拒絕。如經訪視發現缺失，應配合調整修正，違者停止支援相關經費，並得於1年內不再受理其申請開班。
9、 獎勵措施:
(1) 全程參加(含請假1次以內者)研習者，由本局製發研習證書，公務人員並核給終身學習時數。
(2) 全程參加(未請假缺課)研習者，贈送文宣品1份。
(3) 對於辦理態度認真或訪視績效良好者，得給予獎勵，標準如下：
1. 公立機關、學校承辦人員:
(1) 年度開辦一至二班者，由本局函請所屬單位核予嘉獎一次(至多二人)。
(2) 年度開辦三班以上者，由本局函請所屬單位核予嘉獎二次(至多二人)。
2. 私立機關團體、學校、企業:
           年度開辦至少一班者，由本局核發開班單位感謝狀一幀，另贈送承辦

           人員文宣品1份。
10、 請各機關針對參與本計畫之研習人員，給予公（差）假處理。
11、 本計畫所需經費由本局104年度相關預算項下支應，若經費用罄即停止辦理。
12、 本計畫陳奉  核可後實施，修正時亦同。
附件
104年度○○○○○班(請註明初階／進階、四縣／海陸腔)報名表
· 申請單位：__________________________________________
· 承辦人姓名：___________________________
· 連絡電話：_____________________________
· 研習時間：104年______月______日至104年______月______日
          每週______  ____時____分至____時____
· 研習地點(含地址)：___________________________________________________
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(備註：若報名人數超過十人，請自行依式延伸)
洽詢窗口：
桃園市政府客家事務局文教發展科   朱淳妤小姐
電話：03-4096682#2003
傳真：03-4705478
e-mail：459213@tychakka.gov.tw

「104年度○○○○○班」
授課講師簽到表
     授課講師姓名：                
     授課地點:                   
     授課時間:   月   日 ~   月   日 每星期       :    ~    :   
	授課日期
	簽名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


○○○○○(單位名稱)「104年度○○○○○班」學員簽到表
· 授課講師：__________________
· 研習地點(含地址)：_______________________________________________________________________
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備註：若學員人數超過十人，請自行依式延伸。
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