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108年女兒節系列活動「女兒工作日：女性舞蹈工作者的職涯」活動企劃暨報名表
活動目的
1. 透過職場體驗活動中女性導師的分享，打破傳統性別定型之任務，降低未來職涯之性別隔離現象，增進女性之生涯發展與適性規劃。
2. 建立多元工作意識，認識「專長、興趣」作為一種職涯所需之專業能力、人生規劃。
3. 認識舞蹈工作室工作之實作，如：各年齡層舞蹈教學、團體造型、影片拍攝、特殊編舞、報考藝校、肢體開發、商業演出等。
指導單位
花蓮縣政府
主辦單位
財團法人勵馨社會福利事業基金會花蓮分事務所。
參與對象
生理性別為女性之花蓮縣內國小高年級、國中、高中生，預計辦理一梯次，20人。
活動內容（暫訂）
104年本會在花蓮縣政府社會處指導、花蓮地方法院的協助下，舉辦了法官職涯一日體驗活動，獲得參與學員一致好評。105年則辦理警察工作體驗：與婦幼隊合作，透過警局參訪、與職場有成的女兒導師座談、警察工作體驗等活動，實際體驗警察的工作內容，認識女性在職場上的多種樣貌與多元能力。106年度我們帶著女孩們參訪花蓮遠東百貨，並與人事、企劃、設計部門主管座談，瞭解光鮮亮麗的服務業，是靠怎樣的後台工作撐起來的。107年度我們帶著女孩們參訪競選總部，並與候選人及競選團隊座談，瞭解女性參政者在進入政治這個領域需累積怎樣的專業能力。在這些活動與分享中，我們透過實際參訪職場現場以及女兒導師的分享，讓參與活動之少女拓寬生命視野並擁有生涯規劃之楷模，進而鼓勵規劃她們面對未來積極不受限的生命藍圖。
今年我們計畫帶著女孩們進入舞蹈工作室，我們期待透過女兒導師分享其進入工作之準備歷程、工作過程中的甘苦以及面對挫敗的正向態度，讓參與活動之少女拓寬生命視野並擁有生涯規劃之楷模，進而鼓勵規劃女性面對未來積極不受限的生命藍圖。
活動時間
108年12月06日（星期五），09:30-12:30。
活動地點、交通方式及費用
Studio Artist（花蓮縣花蓮市三民街88號），交通方式將視報名名狀況及報名學校之需求，由本會全程負責並補助費用，全程將投保安全意外險（因各校交通狀況不同，報名後主辦單位會與貴校聯繫協調補助方式）
活動內容
　　Studio Artist是由一群對於表演藝術充滿熱情的舞蹈老師所創立，工作室業務主要為：兒童舞蹈教學、青少年舞蹈教學、成人舞蹈教學、團體造型設計與彩妝、舞蹈影片拍攝、特殊編舞、報考藝校、肢體開發、商業演出等。
　　本次女兒工作日與Studio Artist合作，希望透過女兒導師分享與體驗活動，使學員了解舞蹈工作室的工作之實作。並了解以興趣作為職業所須的準備、應具備的專業能力、表演藝術者的職場甘與苦等。增進學員生涯發展與適性規劃。　　當日行程如下：
	時間
	活動
	內容

	00:10-09:30
	報到
	

	09:30-09:50
	開場與勵馨基金會機構介紹
	介紹勵馨基金會及女兒工作日。

	09:50-10:10
	Studio Artist 介紹
	

	10:10-10:30
	問券提問
	藉由課前問券，使老師了解學生的期待、疑問、興趣、目標等。

	10:30-10:50
	問券提問互動
	安佳老師依據問券回答安排不同互動。

	10:50-11:20
	女兒導師職涯分享
	Studio Artist 各部門老師分享工作室創業歷程，各老師自我精進，包括需具備之知識、技巧、專業、經驗，如何進行進入這個行業的準備，及業界甘苦談。

	11:20-12:00
	活動體驗
	依現場情形進行分組小表演設計、分組教學體驗、分組活動設計或分組MV拍攝體驗等。

	12:00-12:10
	Q&A時間
	開放提問、回饋。

	12:10-12:20
	大合照
	

	12:20-12:30
	場復
	



請至GOOGLE表單報名https://forms.gle/TCxpY65uZL4UXU6m6。或填妥以下表格傳真03-8239395，或email: goh1614@goh.org.tw，聯絡人：沈福祥社工（03-8228895 ext 201）。資料僅供活動進行及投保意外險使用。
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※因製作活動成果需要，本機構將以拍照及錄影方式記錄活動過程。報名者視同同意照片及影像（統稱肖像）做為未來成果分享之使用。
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