106學年度第2學期資源教室『快打高手』－即時聽打員報名表
	姓名
	
	[bookmark: _GoBack]生理性別
	☐男　　 ☐女

	學號
	
	科系及年級
	（例如：中文一）

	行動電話
	
	FB名稱
	（可以搜尋到你，加入好友之關鍵字）

	Email
	

	國籍
	☐本國
☐外國，國家名稱：

	人格特質及興趣
	

	聽障者相處經驗
	
（無經驗者免填）

	聽打經驗及能力
	☐未擔任之經驗 
☐有曾有過經驗，服務對象：
☐已取得聽打結訓證書，核發證書單位：　　　　　　　　　　　　
（聽打速度:     字/分，看打速度：     字/分）

	自備筆電
	☐可以自備電腦
☐無法自備電腦
	慣用輸入法
	

	☐參加107/03/02(五)12:20~13:20舉辦聽打工作說明會，地點視人數另行通知。

	可安排服務時間

	節次　　  　　 　　　　星期
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	D1 08:10－09:00
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D2 09:10－10:00
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D3 10:10－11:00
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D4 11:10－12:00
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Dn 12:40－13:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D5 13:40－14:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D6 14:40－15:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D7 15:40－16:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	D8 16:40－17:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	E0 17:40－18:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	E1 18:40－19:30
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	E2 19:35－20:20
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	E3 20:30－21:20
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	E4 21:25－22:10
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



資源教室『快打高手』－即時聽打員招募測打報名表
	姓名
	
	科系及年級
	

	行動電話
	
	Email
	

	□已取得校內/外相關聽打培訓之結訓證書者，請檢附相關證明文件影本，通知面試相關訊息將於資源教室網頁公告及e-mail告知。
□打字能力曾經資源教室檢測達專業級者，請提供當時測打時間：年　月　日，聽打速度:     字/分，看打速度：     字/分，通知面試相關訊息將於資源教室網頁公告及e-mail告知。

	□欲參加聽打/看打測驗需安排測打者，請勾選以下可配合測打之時段，將依報名狀況安排測打梯次，通知測打相關訊息將於資源教室網頁公告及e-mail。

	星期
	107年日期
	時間
	備註

	一
	□2/26
	□10:00~11:00
	□14:30~15:30
	

	
	
	
	
	

	二
	□2/27
	□10:00~11:00
	□14:30~15:30
	

	
	
	
	
	

	三
	□3/01
	□10:00~11:00
	□14:30~15:30
	

	
	
	
	
	

	□以上均無法參加另行約測試時間，
希望於　　年　　月　　日　　時　　分
希望於　　年　　月　　日　　時　　分

	測試結果：

	看打
	第一次測試
	總字數：
	正確率：
	速度：

	
	第二次測試
	總字數：
	正確率：
	速度：

	聽打
	第一次測試
	總字數：
	正確率：
	速度：

	
	第二次測試
	總字數：
	正確率：
	速度：



