南投縣政府教育處113年度過渡性教育措施專案輔導人員
甄選簡章

壹、依據：
一、中華民國113年6月26日教育部國民及學前教育署臺教國署學字第1135803529I號函。
二、中華民國113年9月9日府教輔特字第1130223072號「南投縣政府結合學生輔導諮商中心與民間團體或學校合作廠家辦理過渡性教育措施計畫書」辦理。
貳、職缺及名額：

一、職缺：專案輔導人員
二、名額：正取：2名；備取：2名(候用期限：2個月，自甄選結果確定之翌日起2個月內如未獲遴用者，即喪失錄取資格)
參、資格條件：

1、 具有中華民國國籍之國民，無「高級中等以下學校及各該主管機關專業輔導人員設置辦法」第九條條件限制之人員，並須具備以下條件擇一。

(一)領有社會工作師或心理師證照者。

(二)國內公立或教育部立案之私立大專校院或經教育部承認之國外大專校院相當科、系、組、所畢業，領有畢業證書，具備考選部公告社會工作師或心理師應考資格者。
(三)符合國內公立或教育部立案之私立大專校院或經教育部承認之國外大專校院之國內外少年輔導相關科系之學士以上學位(心理學、輔導與諮商類、教育暨家庭教育學類、犯罪防治學等)，曾修習少年輔導或發展等相關學分尤佳。
2、 熟悉文書處理能力(WORD、EXCEL、PPT…等)。
3、 對青少年輔導工作具服務熱忱及溝通協調能力。
4、 因需接受統籌調派支援縣內各學校學生輔導工作，輔導人員需具備交通能力(駕駛汽車及機車)。
肆、工作項目及工作地址：
一、工作項目：
(一)執行本縣113年度過渡性教育措施計畫相關業務(辦理相關會議、宣導、方案、成果等)。
(二)依計畫執行過渡性學生輔導、課程活動、家庭訪問與網絡資源聯繫等工作。

(三)協助辦理本縣觸法少年個案相關輔導工作。
(四)其他臨時交辦事項。

二、工作地址：
(一)南投縣教育處(南投市中興路660號)
(二)南投縣學生輔導諮商中心(南投市祖祠路361號)
伍、聯絡方式(含檢具文件)：
一、公告有效期間：自奉核公告日起至113年10月16日止。

二、檢具文件：(請以A4大小依序排列並於左上角訂書針裝訂)
(一)檢附報名表、自傳、切結書、最高學歷證書影本、相關證書及經歷證明資料影本一式三份。

(二)相片一張(可使用數位照片，請黏貼於報名表)。

三、請於113年10月16日前郵寄(以郵戳為憑，逾期恕不受理)，逕寄南投縣學生輔導諮商中心收(址址：540南投市祖祠路361號，聯絡電話：049-2222549#316-317，聯絡人：陳心理師、莊主任)，信封上加註『應徵南投縣政府教育處過渡性教育措施專案輔導人員』，不合格或未獲錄取者，所送資料不予退還。

陸、甄選方式：

一、先進行書面審核擇優通知面試，詳細面試報到時間與地點另行通知。辦理面試時，如未到或不克參加者視同放棄。
二、參加甄選者之書面資料審查結果、參加面談結果或甄選後未錄取者，恕均不另行通知。

柒、成績排名：參加甄選人員總成績相同者，按口試成績排名；口試成績相同者，按資格審查成績排名。
捌、甄選結果公告：甄選結果將公告於本府教育處公佈欄及本縣學生輔導諮商中心網站。
玖、待遇：
一、經錄取聘用人員，具有心理師及社工師專業證照者，學士學位月薪42,120 元聘用；具碩士以上學位月薪 44,280元聘用。
二、經錄取聘用人員未具有心理師及社工師專業證照者，月薪以 41,528元聘用。
拾、錄取人員經通知未依期限報到以棄權論，並由備取人員遞補。
拾壹、聘期：
一、自契約簽定之日起至 113 年 12 月 31 日。錄取人員，於受聘僱用後，其權利、義務悉依契約規定辦理。
二、未來依計畫延續情形，計畫如延續則採一年一聘，計畫結束即終止。
拾貳、補充規定：凡經錄取之專案輔導人員，如有下列之一情事者，即撤銷其資格：

一、不按規定期限報到者。

二、所提有關證件與原登記記載不符者。

三、違反報名資格各項規定，縱因事前未覺察而於放榜後發覺，已應聘者，應予解聘；未聘用者，逕予註銷錄取資格。

四、在聘約有效期間內，如有「高級中等以下學校及各該主管機關專業輔導人員設置辦法」第九條情事者，應予以解聘。

五、未依規定接受指派任務並參加相關研習或培訓課程者，逕予註銷錄取資格。
拾參、南投縣政府教育處保留簡章修改權利，如有變更另於南投縣政府徵才專區(https://www.nantou.gov.tw/big5/jobmain.php)公告。另如因天然災害或其他不可抗拒因素，致報名日程需作變更時，於簡章索取網站上公布。
拾肆、本簡章如有未盡事宜，悉依相關法令規定辦理。
南投縣政府教育處過渡性教育措施專案輔導人員甄選報名表 
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