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嘉義縣社會局　函

地址：61249嘉義縣太保市祥和二路東段1號

承辦人：王貴英

電話：05-3620900#2206

傳真：05-3620897

電子信箱：wang123@mail.cyhg.gov.tw

受文者：嘉義縣阿里山鄉山美國民小學

發文日期：中華民國107年2月7日

發文字號：嘉縣社身福字第1070018017號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明(0018017A00_ATTCH1.pdf)

主旨：函轉財團法人雙福社會福利慈善事業基金會辦理嘉義縣10

7年度手語翻譯人員培訓基礎班，請逕洽該會踴躍報名參

加，請查照。

說明：

一、依據財團法人雙福社會福利慈善事業基金會107年1月25日

(107嘉)雙福社福字第0050號函辦理（隨函影附）。

二、本研習訂於本（107）年3月7日起至5月16日止，每周三夜

間18：30～21：30，共計30小時，上課地點為嘉義市再耕

園(嘉義市玉康路160號)，課程結訓後核發公務人員終身

學習時數。

三、檢附旨揭活動簡章及報名表1份（如附件），報名日期自

即日起至107年2月23日止，如有相關問題請逕洽該會李先

生，電話：（05）2852698分機233，傳真：（05）2852928

。

正本：嘉義縣政府各處、嘉義縣議會、嘉義縣各鄉鎮市公所、嘉義縣政府所屬各機關(

嘉義縣社會局除外)、嘉義縣各地政事務所、嘉義縣各戶政事務所、嘉義縣各國民

中小學(含永慶與竹崎高中)、嘉義縣各鄉鎮市衛生所、嘉義縣各級農會、嘉義縣

各鄉鎮市民代表會、嘉義縣警察局各分局
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嘉義縣阿里山鄉山美國民小學
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