
臺北市萬華區公所 109 年度新移民烘焙班招生簡章 

一、 目的： 

為幫助新住民培養自身興趣，指導新住民學習一技之長，豐富其生活內涵暨加強謀生能力，

俾提升新移民的家庭生活品質，共創安定、和諧社會。 

二、 課程內容： 

巧克力豆餅乾、古早味蛋糕、芝麻核桃酥、南瓜籽酥糖、奶油大理石蛋糕、愛爾蘭咖啡捲 

、咖哩餃、蒸烤雞蛋牛奶布丁、菊花酥。 

三、 辦理單位： 

(一)指導單位：臺北市政府 

(二)主辦單位：臺北市政府民政局 

(三)承辦單位：臺北市萬華區公所 

四、 宣導措施： 

(一)發布新聞說明舉辦目的及方案內容。 

(二)於轄區內透過媒體及區里宣導，鼓勵新移民踴躍參加。 

五、 報名資格： 

設籍臺北市市民辦妥結婚登記，已入境團聚、依親居留、定居之新移民(來臺 3年內者或未曾

參加臺北市政府民政局舉辦之新移民表演工作坊課程者，優先招收，如仍有餘額時得接受外

縣市新移民參加。) 

六、 上課時間及時數： 

自 109 年 6 月 1 日起至 6月 22 日止（每週一、三、五）下午 1時 30 分至 4時 30 分（＊共計

10 堂，30 小時） 

七、 上課地點： 

臺北市萬華社區大學(臺北市萬華區南寧路 46 號) 位置圖及交通資訊請參考下頁。 

八、費用： 

學費免費 

九、報名方式： 

   （一）填寫報名表，上課始日並攜帶居留證正本核對身分。 

   （二）上班時間現場受理報名。 

十、報名地點： 

      臺北市萬華區公所人文課（地址：臺北市和平西路 3段 120 號 11 樓） 

      報名日期：109 年 5 月 12 日起至額滿為止(招生 30 名學員為原則，如開課後連續 2次 

      無故缺席，以棄權論，由候補報名者遞補之)。 

十一、活動聯絡人電話： 

      2306-4468 分機 204 陸先生   傳真電話：2304-9207  e-mail：wh-049@mail.taipei.gov.tw  

十二、本計畫奉核定後實施，修正時亦同。 

mailto:wh-049@mail.taipei.gov.tw


 

臺北市萬華區公所 109 年度新移民烘焙班課程表 

堂次 日期和時間 課程名稱 課程大綱 

1 
6月1日 

(星期一) 

13：30-16：30 
巧克力豆餅乾 

一、講師與學員交流  
二、餅乾甜點 
三、課程講解製作過程並實際操作 

2 
6月3日 

(星期三) 

13：30-16：30 
古早味蛋糕 

一、傳統甜點製作 
二、課程講解製作過程並實際操作 

3 
6月5日 

(星期五) 

13：30-16：30 
芝麻核桃酥 

一、酥餅甜點 
二、課程講解製作過程並實際操作 

4 
6月8日 

(星期一) 

13：30-16：30 
南瓜籽酥糖 

一、法式甜點 
二、課程講解製作過程並實際操作 

5 
6月10日 

(星期三) 

13：30-16：30 
奶油大理石蛋糕 (丙級證照)蛋糕製作 

6 
6月12日 

(星期五) 

13：30-16：30 
愛爾蘭咖啡捲 蛋糕捲製作 

7 
6月15日 

(星期一) 

13：30-16：30 
咖哩餃 (乙級證照)中式酥油皮類製作 

8 
6月17日 

(星期三) 

13：30-16：30 
蒸烤雞蛋牛奶布丁 (丙級證照)布丁製作 

9 
6月19日 

(星期五) 

13：30-16：30 
菊花酥 (丙級證照)中式酥油皮類製作 

10 
6月22日 

(星期一) 

13：30-16：30 
成果展 課程結業分享歡樂時光 

 

 

 

 

 

 

      



臺北市萬華社區大學位置及交通資訊 

      社區大學地址：臺北市萬華區南寧路 46 號 

      社區大學電話：2306-4267  活動聯絡電話：2306-4468 分機 204 

 

 

捷運-龍山寺站 
捷運龍山寺站1號出口往和平西路2段至南寧路左轉約

8分鐘至社大。 

捷運-西門站 
捷運西門站1號出口往中華路2段右轉廣州街至南寧路

步行約 15分鐘至社大。 

公車-龍山國中站  38、202、245、263、265、310、651、656 

公車-聯合醫院和平

院區站  
12、202、205、212、223、242、246、249、250、253、 

260、307、604、624 

 

 



臺北市萬華區公所 109 年度新移民烘焙班報名表 

 

 

 

中文

姓名 
 

英文 

姓名 
 

出生 
日期   

  年    月    日 
原屬 
國籍 

 
來臺 
時間 

    年    月    日 

是否已取得中華民國 

身分證：□是□否 

身分證或居留證號 

 

護照號碼 

 

住家電話號碼                手機號碼  

聯 絡 地 址  

E-Mail 帳號  

配 偶 姓 名  配偶出生日期：    年    月   日 

緊 急 聯 絡 人 
姓 名 

 
與緊急聯
絡人關係 

 
緊急聯絡
人電話 

 

托 育 服 務 
□需要 幼兒 

姓名 年齡 

  

  

□不需要 

語文程度 
國  語：□聽說均不會□略聽不會說□會聽會說 

閩南語：□聽說均不會□略聽不會說□會聽會說 

備註 報名者於上課始日攜帶居留證正本核對身分 

※本人同意以上資料由本所建檔利用，作為課程上課通知使用；並同

意於日後舉辦相關課程及活動時，依此建檔資料進行宣傳通知。            

             同意上述內容：                  (請簽名) 


