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中華民國智障者體育運動協會 

108年特奧資深教練暨人才培訓 

實施計畫 

一、 目  的： 

(一) 推展特奧運動，提昇特奧資深教練之素質及專業技巧。 

(二) 特奧相關課程講師培訓。 

(三) 培養有志於推展特奧運動之專業人士，並辦理特奧研習及相關活動。 

二、 指導單位：教育部體育署 

三、 主辦單位：中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會） 

四、 協辦單位：國立白河商工 

五、 參加對象： 

(一) 本會會員並具有特奧運動專項專長且參與特奧活動 5年以上者。 

(二) 本會秘書處會務人員。 

(三) 經秘書處推薦熱心參與特奧相關活動之人士。 

(四) 各委員會委員。 

六、 參加人數：30人（依報名順序，額滿截止） 

(一) 資深教練：20人。 

(二) 秘書處推薦：5人。 

(三) 會務人員：5人 

七、 活動日期：108年 8月 11 日至 14日（星期日至星期三）。 

八、 活動地點：國立白河商工（732台南市白河區新興路 528號） 

九、 國內培訓課程內容：請參閱課程表（附表一） 

十、 辦理方式： 

（一） 全程參與國內培訓者，由中華民國智障者體育運動協會核發 18 小時之研習時數與

參加證書。 

（二） 國內培訓所需教材、文具、講義資料、教學器材、場地等由主辦單位準備。 

（三） 本次培訓有術科實際操作課程，請參加人員自行準備運動服裝。 

（四） 參加人員請所屬單位給予公（差）假登記。 



 2 

十一、報名方法： 

（一） 報名手續：請上本會網站 http://www.soct.org.tw 後點入「網路報名」網頁後 

點選研習報名，再進行研習報名操作，請各教練務必完成線上報名流程。線上報名

所填報參加本活動之個人資料，僅供本活動相關資料用途使用。 

（二） 報名日期：即日起至 108 年 7 月 15 日（星期一）截止。 

（三） 聯絡電話： 02-25989571，傳真：02-25989491，聯絡人：彭勝彥專員 

（四） 培訓費用：由教育部體育署 108 年度補助案經費勻支。 

十二、附則： 

（一） 參加人員講習期間膳宿、保險由主辦單位統籌供應，所提供之保險範圍為活動期

間國內旅遊帄安意外責任險。保險理賠：意外身故 300萬暨意外醫療 15萬元之額

度。 

（二） 參加人員務必簽署服務切結書（詳如附表二），並寄送秘書處。 

（三） 參加人員請所屬單位給予公假登記。 

（四） 報名截止後，錄取名單將於 7月 16日公告於本會網站(http://www.soct.org.tw)

請自行下載，本會不另行通知。 

十三、本計畫經教育部體育署核定後實施，若有未盡事宜得於修訂報核後公布之。 

http://www.soct.org.tw/
http://www.soct.org.tw/
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【附表一】 

108 年特奧資深教練暨人才培訓課程 

日   期 108年 8月 11日(星期日) 

時   間 內容說明 主持人/講師 

11：00~12：00 報到 秘書處 

12：00~13：30 午餐及活動影片賞析  

13：30~13：40 開訓儀式、課程說明  

13：40~15：00 2021世界賽及 2021印尼邀請賽說明  

15：00~17：00 教練培訓制度檢討與修訂  

日   期 108年 8月 12日(星期ㄧ) 

時   間 內容說明 備註 

09：00~10：00 教練倫理與品德教育  

10：00~11：00 團隊經營與教練領導  

11：00~12：00 教練之法律責任與風險管理  

12：00~13：30 午餐及經驗分享  

13：30~15：30 特奧運動員心理與行為管理  

15：30~17：00 運動傷害評估  

日   期 108年 8月 13日(星期二) 

時   間 內容說明 備註 

09：00~12：00 說話及簡報技巧  

13：00~13：30 午餐及經驗分享  

13：30~15：00 特奧會簡報修訂  

15：30~17：00 簡報製作  

日   期 108年 8月 14日(星期三)  

時   間 內容說明  

09：00~11：30 講師試講  

11：30~12：00 綜合座談  

12：00~13：30 餐敘  

13：30~ 賦歸  
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【附表二】 

中華民國智障者體育運動協會 

資深教練暨人才培訓服務切結書 
 

   本人經協會資格審查及推薦參加本次「108年特奧資深教練暨人才培訓活動」，

對於活動內容具有興趣與熱忱，接受專業訓練並願意遵守規定，認真學習，並於

研討會後一年內協助或辦理特奧相關競賽與活動 2 次，服務特奧活動期間不得同

時擔任學校教練。上述執行內容及方式，由中華民國智障者體育運動協會通知。

除特殊因素，若未遵守上述條件，本人自願喪失資深教練及人才資格，並賠償參

加活動期間所有經費，絕無異議。。 

 

 

立書人:_________________________ 

身分證字號:_____________________ 

電      話:_____________________ 

地      址:____________________________________________   

 

 

中華民國                  年              月          日 

 


