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リーダー候補ライオン

氏名 
 

 
所属地区およびクラブ 

 

 
入会日 

 

 
本チェックリストは、リーダーとして活躍する見込みのあるライオンを特定し、そのリーダー

シップ向上の過程を定期的に確認するためのものです。ライオンの過去の経験、およびこれま

でに受けてきたリーダシップ研修について記録するためにご活用ください。 

 

本用紙は地区 GLT チームが、一人ないし複数のゾーン／クラブ代表者と協力して利用するため

のものです。 

 
 

クラブ／地区／複合地区の役職に就くことに対し興味を示している。 
 
コメント: 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

 
 

ライオンズ・メンター・プログラム基礎レベルを修了している。 
 
修了年月日：______ 
 

 
 

ライオンズ・メンター・プログラム上級レベルを修了している。  
 
修了年月日：______ 
 

 クラブ役員を務めた経験がある。 
 

役職:_________________________________年度:_____________ 
 
役職:_________________________________年度:_____________ 
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 国際協会主催のライオンズ･リーダーシップ研究会に出席した経験がある。 
 

地方ライオンズ･リーダーシップ研究会：  
開催地および年度 ______________________________ 
 

芽生えるライオンズ・リーダーシップ研究会： 
開催地および年度 ______________________________ 
 

上位ライオンズ・リーダーシップ研究会：  
開催地および年度 ______________________________ 
 

講師育成研究会：  
開催地および年度 ______________________________ 
 

 クラブ役員研修を受けた経験がある。 
 

修了年月日：______ 
 

 複合地区、地区、またはゾーンレベルにおけるシーダーシップ研修を受けた経

験がある。（以下に列記） 
 

研修会名： __________________________________________  
年度： ________ 
 

研修会名：  __________________________________________  
年度： ________ 
 

研修会名：  __________________________________________  
年度： ________ 
 

研修会名：  __________________________________________ 
年度：  ________ 

 

 ライオンズ学習センターのオンライン指導力育成コースを受講した経験があ

る。 
 

コース名：   _________________________  受講年月日： _________
 

コース名：   _________________________  受講年月日： _________
 

コース名：   _________________________  受講年月日： _________
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 地区または複合地区大会、あるいはエリアフォーラムに出席したことがある。 
 

行事： ______________________________________  
年月日： __________ 
 
行事： ______________________________________  
年月日： __________ 
 
行事： ______________________________________  
年月日： __________ 
 
行事： ______________________________________ 
年月日： __________ 

 

 地区大会またはエリアフォーラムで発表を行ったことがある。 
 

行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 
行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 
行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 

 地区、複合地区、会則地域、または国際協会の主催行事において、研修会のフ

ァシリテーターを務めた経験がある。 
 
行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 
行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 
行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 
行事： __________________________________ 年月日：_________ 
トピック： ______________________________________ 
 
 

その他、指導力育成関連の経験があれば列記してください。 
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____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

GLT 担当者 

氏名： ____________________________________________________  

日付：_________________ 

 

 

このライオンの指導力育成に関わったその他のライオン 

氏名： ________________________________________________日付：_________________ 

氏名： ________________________________________________日付：_________________ 

氏名： ________________________________________________日付：_________________ 
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