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誠邀參加由巴克萊銀行贊助、博思會主辦 「2014抉擇人生路」 

敬啟者: 

博思會乃 2001 年註冊的慈善團體，致力服務讀寫障礙及專注力不足或過度活躍症之學生。本會去

年服務超過 500 名有特殊學習需要學生，並為超過 20 間中小學校提供校本中英語文及數學支援課

程、課餘支援課程、心理、職業及言語治療服務、教師專業發展及 家長教育活動等。 

 

本會亦自 2011 年 7 月，為高中讀寫障礙學生舉辦了為期兩年名為「抉擇人生路」工作坊及暑期就

業實習活動。 學生透過一系列職業輔導及職場技巧訓練，從而開始尋找職業取向，規劃人生。今

年承蒙英國巴克萊銀行贊助繼續推行是項計劃，詳情如下: 

 

日期: 2014年 1月至 10月〔詳細活動日期容後公佈〕 

目的: 1. 引導有特殊學習困難高中學生更了解自己 

2. 協助他們訂定職業與人生目標 

3. 提供實用的升學就業資訊及訓練，讓他們為未來早作準備 

對象: 16-20歲有讀寫障礙/專注力不足或過度活躍症學生 

內容: 1. 職業規劃與職業性向測試 

2. 職場溝通、時間及財富管理 

3. 面試技巧及就業實習 

名額： 20人〔名額有限、報名從速〕 

 
「2014 抉擇人生路」現正招募新一屆學員，歡迎年滿 16 歲有讀寫障礙/專注力不足或過度活躍症

的高中學生參加。我們將於九龍及沙田學習中心舉辦兩場簡介會及進行個別面談，詳情如下: 

第一場: 

 
第二場: 

 2014年 1月 18日(星期六) 上午 10:30 – 12:30 

九龍學習中心 301室 - 九龍土瓜灣盛德街 44號地下 

2014年 1月 25日(星期六)下午 2:00 – 4:00 

沙田學習中心多功能室 - 沙田大圍顯徑邨顯富樓地下 

 
如對計劃有興趣的學生，請於 2014年 1日 11日前交回已填妥的下頁回條, 電郵至

vivian.lin@pathways.org.hk、傳真至 3105 1414或寄回沙田大圍顯徑邨顯富樓地下連小姐收。   

如有任何查詢，歡迎致電 3105  2311與連小姐聯絡。 

                                                    署理執行總監 

     
丁元春 

2013年 12月 13日         謹啟 
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巴克萊銀行贊助、博思會主辦   

「2014 抉擇人生路」- 

支援讀寫障礙學生就業輔導計劃 

回條及報名表 

請選擇及填寫資料： 

□ 本人將(自行 / 與家長 / 與老師) 共________人出席 2014年 1月 18日(六) 10:30am九龍簡介會 

(九龍學習中心 301室 - 九龍土瓜灣盛德街 44號地下) 

□ 本人將(自行 / 與家長 / 與老師) 共________人出席 2014年 1月 25日(六)  2:00pm沙田簡介會 

(沙田學習中心多用途室 - 沙田大圍顯徑邨顯富樓地下) 

□ 本人未能出席簡介會，但對此計劃感興趣，希望知道更多有關資訊，請與我聯絡 

 

聯絡方法 

學生資料 

學生姓名: _____________ (中文) _________________________ (英文) 性別: _____  年齡:  _____

聯絡電話: _______________    電郵地址: ___________________________ 

就讀學校: ____________________________________ (中文)  級別: ____     

家長/監護人姓名: _________________ 與學生關係: _________ 聯絡電話: _______________ 

地址: ______________________________________________________________________________ 

 

學校資料  

學校聯絡人姓名: __________________________      職位: _____________       

聯絡電話: _________________          電郵地址: ___________________________ 

 

家長/監護人簽署: __________________________ 

日期: _________________________ 

注意事項: 

1. 一位同學填寫一張報名表， 如報名表不敷應用, 請自行複印。 

2. 請於 2014年 1月 11日前填妥回條並交回博思會:   可電郵至 vivian.lin@pathways.org.hk、 

傳真至 3105 1414或寄回「博思會沙田學習中心」沙田大圍顯徑邨顯富樓地下。 

3. 請家長務必在報名表上簽署。 

感謝回覆! 
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