
112年度身心障礙者營隊職場體驗計畫 

職類探索二日體驗(場次四)- 台灣星堡保全台中分公司、德欣棉業 

為積極協助身心障礙者適才適性投入就業市場，提高就業準備，透過辦理職類認

識及職場探索體驗，讓身心障礙者實際至職場了解工作狀況或營隊職場體驗方式，搭

配就業準備課程介紹，協助增加對職類及其職場認識並做好就業準備，建立就業自信

心，進而增強身心障礙者就業職能及職場環境適應能力。 

壹、 主辦單位：臺中市政府勞工局 

執行單位：中華民國幸福家庭促進協會 

貳、 辦理日期：112 年 9 月 5日、112年 9月 6日(星期二、星期三) 

參、 集合地點： 

第一天： 

8：50 第三區職重中心(東區勞工服務中心)(地址：臺中市東區仁和路 362-1 號) 

9：30 行管區(文心樓 1 樓就業服務台)(地址：臺中市西屯區臺灣大道 3 段 99 號文心樓 1 樓) 

第二天： 

8：50 行管區(文心樓 1 樓就業服務台)(地址：臺中市西屯區臺灣大道 3 段 99 號文心樓 1 樓) 

9：30 第三區職重中心(東區勞工服務中心)(地址：臺中市東區仁和路 362-1 號) 

肆、 服務對象： 

一、 領有身心障礙者手冊(證明)者，經職業重建個案管理員評估有需求之個案。 

二、 設籍或實際居住於本市，年滿 15歲以上且領有身心障礙者手冊或證明之高中

職二年級以上(含大專院校)在學學生。 

三、 以本局職業重建個案管理員評估有需求之個案優先連結運用。 

四、 辦理人數：15名 

伍、 其他說明： 

一、 因考量體驗職場場域容納人數有限，除特殊情形需於報名時事先說明外，原

則上活動由學生或身障者自行參加。 

二、 以學校報名者，為確保各身障生參加權益，參加對象請以有就業需求之應屆

畢業生優先。 

三、 集合地點與解散地點皆於本局本場次所擇訂之兩區職重中心，並配置一台小

型遊覽車接送至職場進行體驗。 

四、 請參與學員全程自備並配戴口罩，並配合工作人員指示予以手部清潔及消

毒，當日額溫超過 37.5度、當日未配戴口罩者，將取消當日活動參與。 

五、 請於 112 年 8月 25 日(五)下班前以電子郵件回傳報名表（e-

mail:codoco2002@yahoo.com.tw），並來電確認（電話：04-23580655 陳小

姐），因名額有限，將依報名順序決定錄取名單。 

 

 

 



陸、辦理流程 

日期 時間 主題 內容 辦理地點 

9月 5日

(二) 

09:00-10:00 
    路程及分區報到時間   8：50 第三區職重中心 

                 9：30 行管區 

10：00 

- 

12：00 

體驗活動(一) 

企業參訪-瞭解產業特性、

企業簡介&實地參訪實作體

驗 

西屯區/台

灣星堡保全

台中分公司 

休息-午餐 

13：30 

- 

15：00 

體驗活動(二) 

企業參訪-瞭解產業特性、

企業簡介&實地參訪實作體

驗 

西屯區/台

灣星堡保全

台中分公司 

賦歸 

9月 6日

(三) 

08:50-10:00 
路程及分區報到時間  8：50 行管區 

                    9：30 第三區職重中心 

10：00 

- 

12：00 

體驗活動(三) 

企業參訪-瞭解產業特性、

企業簡介&實地參訪實作體

驗 

大里區/ 

德欣棉業 

休息-午餐 

13：00 

- 

15：00 

職場概念 

基本認識 

講師: 邱英哲

老師 

職場概念基本認識及活動後

學員交流分享暨講師回饋 

中港新航道

2樓會議室 

賦歸 

 

 

 

 



星堡保全 

台灣星堡保全股份有限公司於民國七十二年四月七日創立,總公司設立於台南縣永康市。七

十二年至八十二年間分別設立嘉義、高雄、台南、台中、南投等分公司,於七十七年經政府

檢查符合保全公司客戶數、裝備、安全性等的要求,並通過交通部、警政署、警備總部審核

領有無線電使用執照,七十八年榮獲經濟部核發優良廠商證明書,可謂中台灣以南優秀保全

公司之一。 

落實、滿足客戶對安全的需求,除分公司陸續成立駐警部門及相關安全、服務等關係事業體

系,以提昇安全服務之品質外,另增設了 *『星財科技股份有限公司』(設立於台南市)專司

研發保全器材 *『大淳科技管理顧問有限公司』(設立於嘉義市)專司五 A 辦公室自動化的

設計製作 *『星達科技股份有限公司』(設立於台南縣永康市)專司數位錄影監視系統相關

業務 *九十一年九月併購『百將公寓大廈管理維護實業有限公司』,(設立於台中市),專司

公寓大樓管理維護業務。 *民國九十三年十二月成立『星光科技股份有限公司』(設立於台

南市),主要提供汽車 GPS 衛星定位防盜系統之服務。 *九十四年元月成立『星荷保全股份

有限公司』(設籍於台南縣永康市),專司常駐警衛及公寓大廈管安全理維護業務。   

 

台灣星堡保全股份有限公司秉持「取之於社會,用之於社會」的理念,自民國 80 年開始,便

於每月提撥新台幣壹萬元整,於公司成立「社會急難救助金」,幫助社福單位或媒體報導最

需要幫助的人;更發揮為善不落人後之關懷心,每年提撥新台幣五萬至十萬元幫助『創世基

金會』。民國九十四年十月,更協助一群善心人士成立以關懷學齡兒童為宗旨的『緣起文教

協會』,並提供各項資源與支援,以實踐創辦人關愛社會的理想。 

 

台灣星堡成立宗旨,就是希望為社會大眾帶來安全、平靜的生活,並積極的進一己之力,促成

社會的互助,使環境充滿人性的溫暖。 

體驗項目：大樓清潔、保全業務類 

 

 

 

 

 

 

 

 



德欣棉業有限公司 

聯絡地址：大里區練武路 38-1號 

 

行 業 別 ： 製造業 

 

 

公司介紹 

1994 年 11 月 17 日台中市政府核準設立  

南投縣竹山鎮手工棉被老師傅余承雄先生傳承三代之工藝。  

使用材料：  

  墨西哥純棉、日本纖維、台灣纖維、機能纖維、超細微粒、蕎麥殼 ... 

等。  

使用布料：  

  純棉、TC 布、佳績布、仿棉布、絨毛、機能布料... 等。 web66  

使用技術暨設備：  

  開包機、開棉機、捲式棉網成形機、直立式充棉機、側式玩偶充棉機   

  往復式自動拉布機、工業用裁刀、油壓式裁斷機、QT 舖棉機、熱昇華輸出 

    及轉印自動切線平車、五線式拷克針車、四線式拷克針車、三本針車、厚  

    料型 DY 針車  

服務範圍：  

  傳統手工棉被、一般棉被、棉枕、機能枕、枕心、抱枕、抱枕心、  U 型枕

(頸枕)、造型枕、棉花代紡、棉花充填、床包、涼被、保潔墊等各式寢具傢飾

成品代工。 
 

產品服務 
 

專業製造 棉被 ,枕頭 ,枕心 ,抱枕 

  



112年度身心障礙者營隊職場體驗計畫報名表 

  112 年 9 月 5 日、 112 年 9 月 6 日 

台灣星堡保全台中分公司、德欣棉業 

基

本

資

料 

姓    名  身分證字號  

性    別  障礙類別/程度  

出生日期 年   月   日 電話 
住家：(    ) 

手機： 

住 址  

目前是否受有監護宣告(本項目為加投保險所需確認，請照實填答)： 

□否；□是，請提供法院裁定文件或有監護宣告註記之戶籍謄本 

一、平日使用輔助器材：□無 □持柺杖 □助聽器 □輪椅 □義肢 □其他： 

二、其它特殊需注意(協助)事項： 

緊
急
聯
絡
人 

姓    名  與 參 加 者 關 係  

聯絡電話：(宅)                    (公)                    (行動電話) 

集合 

地點 

□ 8：50 第三區職重中心(東區勞工服務中心)(地址：臺中市東區仁和路 362-1 號) 

□ 9：30 行管區(文心樓 1 樓就業服務台)(地址：臺中市西屯區臺灣大道 3 段 99 號文心樓 1 樓) 

便當 □葷           □素 

同   

意   

事  

項 

感謝您報名本次體驗活動，本次活動主要期透過實地參訪使您對於職類有進一步認識與

了解，參與本次活動需配合下列事項： 

1. 請您在接受相關服務過程中，據實告知專業服務人員所需資訊，並配合專業服務人

員的服務。 

2. 請您活動當天依流程時間準時到場，如有臨時狀況，請於 24 小時前向本會人員(04-

23580655 陳小姐)請假或更改時間。 

3. 請穿著適宜的服裝到場，並以長褲、球鞋或平底鞋為主。 

4. 現場皆配置工作人員，如於活動時您有需協助事項，可於現場向工作人員提出。 

5. 為保障您活動期間之人身安全，將為您加保國內平安保險，並需運用您的基本資料

(含身分證字號)，需請您同意提供於本次活動保險使用。 

6. 請參與學員全程自備並配戴口罩，並配合工作人員指示予以手部清潔及消毒，當日

額溫超過 37.5 度、當日未配戴口罩者，將取消當日活動參與。 

(背面請詳閱投保需知) 



 

投保需知： 

1. 依民法第 12條及 79 條，參加者未滿 18 歲，須由法定代理人簽名(父、母或監護人

擇一即可) 

2. 保險理賠範圍：被保險人於本契約有效期間內(加保之翌日起)，因遭受意外 傷害事

故，致其身體蒙受傷害而致失能或死亡時，依照本契約的約定，給付保險金；前項

所稱意外傷害事故，指非由疾病引起之外來突發事故，其他不保事項及相關條款參

閱當次投保之投保公司之條款。 

 
□我己詳閱本同意事項，並願意配合以上事項及相關規範。 

臺中市政府勞工局 敬啟 
簽名：__________________    
 
法定代理人：_________________          日    期：____年____月____日 

 


