[bookmark: _GoBack]【附件一】
桃園市115年度社會情緒學習推動計畫─
「SEL種子教師進階培訓工作坊暨成果發表會」報名表
	姓名
	
	性別
	
	任教領域/科目
	

	服務學校
	
	學校行政區
	

	職稱
	□校長 □主任（_____主任） □組長（______組長）□班級導師（__年級） □科任教師 □輔導教師 □特教教師 □其他__________

	電子信箱
	
	連絡電話
	

	報名資格
（請勾選符合之項目）
	· 1.已取得桃園市SEL種子教師初階培訓工作坊證書。
□ 2.願意完成進階18小時研習＋6小時自主增能任務（詳見附件三）。
□ 3.願意執行培訓期間及培訓後SEL任務（詳見附件三）。

	報名本工作坊之動機、期待（如：持續參與之原因、希望為班級或學校帶來什麼改變？）

	




	申請人
	單位主管
	校長

	


	
	


[bookmark: _Hlk199756507]中華民國115年月日
	














請貼上 「桃園市SEL種子教師初階培訓證書」
※備註：
1. 請於115年10月21日（星期三）中午12時前填寫線上報名表單（https://reurl.cc/RRyL9n），並將核完章之報名表上傳至表單中。
2. 請另至桃園市教育發展資源入口網填寫報名表單(活動編號J00013-260800008)，報名網址：
https://reurl.cc/p82Lnx
3. 本工作坊辦理日期為11/1（日）、11/8（日）、11/21（六）三整日之完整課程，須全程參與18小時研習並完成6小時自主增能任務（詳見附件三），符合領證資格者於116年1月21日（星期四）上午參與「桃園市SEL進階種子教師成果發表會」，並於當日成果分享後，獲頒「桃園市SEL進階種子教師證書」。
4. 若有任何疑問，請洽桃園市特殊教育學生情緒及行為問題支持資源中心張維真主任，信箱：tj510013@mail2.dcjh.tyc.edu.tw。電話：(03)3232764#610。
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__________
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【 附件 一 】   桃園市 11 5 年度社會情緒學習推動計畫 -   「 SEL 種子教師 進 階 培訓工作坊 暨成果發表會 」 報名表  

姓名   性別   任教領域 / 科目   

服務學校   學校行政區   

職稱  □ 校長   □ 主任 （ _____ 主任 ）   □ 組長 （ ______ 組長 ） □ 班級導師 （ __ 年級 ）   □ 科任教師   □ 輔導教師   □ 特教教師   □ 其他 __________  

電子信箱   連絡電話   

報名資格   （ 請勾選符 合之項目 ）  □   1. 已取得 桃園市 SEL 種子教師初階 培訓 工作坊 證書 。   □   2. 願意完成進階 18 小時研習 ＋ 6 小時自主增能任務 （ 詳見附件三 ）。   □   3. 願意執行培訓期間及培訓後 SEL 任務 （ 詳見附件三 ） 。  

報名本工作坊之動機 、 期待 （ 如 ： 持續參與之原因 、 希望為班級或學校帶來什麼改變 ？）  

       

申請人  單位主管  校長  

       

中華民國 11 5 年月日   請貼上   「 桃園市 SEL 種子教師初階培訓證書 」  

                         

