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 臺北市原住民族語教育教學助理試辦計畫 

壹、依據 

一、原住民族教育法。 

二、臺北市政府原住民族教育方案（110-114年）。 

貳、目的 

一、整備本市原住民族語師資，傳承原住民族文化及語言。 

二、提供未來有意願擔任族語教師者觀摩機會，激發其教學動機及意願。 

三、透過協同教學及文化傳承活動，培養族語教學能量及促進對族語教學

現場之認識。 

參、辦理單位 

一、主辦單位：臺北市政府教育局(下稱本局)。 

二、承辦單位：臺北市原住民族教育資源中心(下稱原教中心)。 

肆、實施期程：112學年度第1學期（112年8月1日起至113年1月19日止）。 

伍、實施方式：原住民族語教學助理每週參與計畫14小時，業務項目如下: 

一、族語協同教學及教學觀摩:跟隨本市族語教師至本市國民中學小學進行

原住民族語協同教學。 

二、原住民族文化傳承與推廣：參與及觀摩本市原教中心辦理相關研習及

活動。 

陸、計畫申請 

一、申請條件：教學助理須皆具備以下條件 

(一)大學(含)以上具原住民身分。 

(二)通過原住民族語言能力認證測驗中高級或中級（族語別：參照第

4點錄取原則）。 

(三)未來具意願至臺北市進行族語教學。 

 二、申請期程 

(一)申請期限：即日起至112年9月22日（星期五）。 

(二)審查期間：112年9月25日（星期一）至112年9月28日（星期三）。 

(三)面試時間：112年10月4日（星期五）。 

(四)計畫執行：112年10月11日(星期三)至113年1月19日(星期五)。 

三、申請方式：填寫申請表(附件1)，並檢附身分證件影本、戶籍謄本影

本、族語認證證書影本(正本備查)，於申請期限內以郵寄方式繳交至

本市原住民族教育資源中心(115001臺北市南港區興南街62號)。 

四、錄取原則：預計錄取7名(名額如下)，依據面試分數進行錄取，另以通
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過中高級者優先錄取。 

(一)阿美族：2人。 

(二)泰雅族：1人。 

(三)排灣族：1人。 

(四)布農族：1人。 

(五)依據臺北市現有師資調整：2人。 

柒、補助項目及基準 

一、鐘點費：核予其協同教學之鐘點費，參與及觀摩本市原教中心辦理相

關研習及活動時數不計入，每小時176元(依基本工資調整)。 

二、保險費：補助教學助理所需勞健保費用。 

捌、參與計畫時間規定 

一、教學助理每週參與協同教學時間14小時，計畫內容為學習並協助族語

教師教學，其中需參與原教中心辦理相關原住民族文化課程研習及

活動每月至少4小時，每天參與計畫時間為上午8時至下午4時為原則。 

二、參與計畫完成者，將發放認證證書，惟教學助理請假時數不得超過總

時數之1/3，若請假時數超過規定或未依規定繳交成果者則無法獲得

認證證書。 

三、教學助理應透過觀課瞭解族語教師之教學內容，紀錄參與計畫歷程，

及提供回饋與建議，並需與族語教師共同討論教學工作，協助建立

相關教學檔案。 

四、定期或不定期接受專案輔導小組之輔導與評鑑。 

五、每一學年度實施計畫結束時，撰寫成果報告。 

玖、成果繳交 

一、教學助理須繳交每週教學紀錄（格式如附件2），並於學期末彙整為成

果報告（格式如附件3）繳交至原教中心。 

二、教學助理須於學期末進行協同教學演示1堂課 

拾、經費來源：由本局相關經費項下支應。 

拾壹、本計畫奉核定後實施，修正時亦同。 
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附件1 

臺北市原住民族語教育教學助理計畫申請表 

                                                  

 編號___________(原教中心填寫)  

姓名  出生日期     年   月   日 

黏貼照片 

性別  身分證統一編號  

現職身分 □大學_____年級  □碩士_____年級 □社會人士 

通訊地址  

E-MAIL  
聯絡 

電話 

(H)： 

行動： 

最高學歷  

檢附資料 

（請勾選） 

□國民身分證。 

□戶籍謄本。 

□原住民族語言能力認證測驗中高級合格證書。 

□原住民族語言能力認證測驗中級合格證書。  （2者擇1） 

認證語別  

個人介紹 

 

 

 

 

職涯規劃 

 

 

 

 

填表日期：          年      月      日 申請人簽章 
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附件2 

臺北市原住民族語教育教學助理計畫 

協同教學紀錄表 
協同教學人員： 族語族語教師姓名：       

教學學校校名： 

教學語別： 

教學班級：      年級        班 教學日期：     年    月    日 

教
學
狀
況
及
重
點
記
錄 

請以標楷體12字體大小撰寫，表格欄位不足可自行新增。 

 

 

 

 

 

教
學
感
想 

請以標楷體12字體大小撰寫，表格欄位不足可自行新增。 

 

 

 

 

 

照片   

簡單
文字
說明 

  

備
註 

一、 請根據協同教學期間之族語教學狀況及重點加以記錄，有關教學班級之級務處

理（包括生活常規、特殊狀況、班級經營、師生互動及親師聯絡等）亦請用心

觀察學習。 
二、本紀錄表須經族語教師簽章，繳回臺北市原住民族教育資源中心，由中心留存供

查考。 

族語教師簽章 原教中心主任簽章（請核職名章） 
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※ 1式2份，1份繳交至族語教師，1份繳交至臺北市原住民族教育資源中心。 
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附件3 

原住民族語教育教學助理計畫期末報告(格式) 

協同人員  族語教師  

教學學校  日期/時間  

一、參與計畫紀錄 

 

二、原住民族語課堂協同教學心得 

 

三、原住民族文化傳承與推廣參與心得 

 

四、參與計畫總心得 

1.所學新知  

2.所遇之困難  

3.問題的解決方法 

活動照片 

  

說明： 說明： 

  

說明： 說明： 

  

說明： 說明： 

 


