
추천서 규정

•	각	추천서의	항목을	빠짐없이	작성한	후	필요한	모든	서명을	받아	제출해야	합니다.	정보	입력	및/또는	서명이	누락된	추천서는	심사	대상에서	
제외됩니다.	

•	봉사사업에	대한	설명은	질문당	200	단어	이내로	답변해야	하고,	보충	문서에	줄간격을	2.0으로	설정하고	검정색	글자로	타이핑하여		
제출해야	합니다.

•	추천서의	다른	부분을	반드시	검정색	글자로	타이핑해야	합니다.

•	추천서	승인	서명란에	검정색	글자로	타이핑할	수	있습니다.

•	복합지구는	매년	1건의	라이온스	클럽	및	1건의	레오	클럽	추천서를	제출할	수	있습니다.

•	라이온스	클럽과	레오	클럽의	추천서는	별도로	제출해야	합니다.

•	총	30개의	수상	클럽	중	최소	3개는	레오	클럽으로	선정됩니다.	

추천서를 10월 31일까지 라이온스 인터내셔널 이메일 serviceactivities@lionsclubs.org로 제출하십시오.
	 	
	

 섹션 A:  클럽 봉사위원장 
현재	클럽	봉사위원장이	없는	경우,	클럽	임원회	멤버가	클럽을	추천할	수	있습니다.	이	경우,	서명	옆에	클럽	임원의	직책을	명시하십시오.	
 
(추천하는	클럽의	클럽	유형을	선택하십시오)							 			라이온스	클럽					 			레오	클럽	

	

라이온스/레오	클럽명	 	 라이온스	클럽/레오	회원	번호	

봉사사업	명 
MyLion®	또는	지역	보고	시스템에	이	사업이	보고되었습니다		 		예						 		아니요					MyLion® 보고	날짜			 	

	 	

봉사	수혜자	수	 	 	 자원봉사	시간	 							자원봉사자	수	
본	사업에	해당되는	글로벌	주력사업	분야를	모두	선택하십시오:			 	당뇨						 	소아암						 	환경						 	기아						 	시력						 	재해	구호					 	청소년						

	인도주의적	지원

봉사사업 설명   
봉사사업 설명 보충 문서의 섹션 A를	사용하십시오.	봉사사업을	설명하는	필수	질문에	답변할	수	있는	이	문서는	본	추천서	끝	페이지에	있습니다.

이	봉사	사업에	대한	정보와	사진이	라이온스	인터내셔널의	홍보	활동	목적으로	사용되는	것에	동의합니다.				 		예						 		아니요	
	

클럽	봉사위원장/레오	클럽회장	이름	 	 클럽	봉사위원장/레오	클럽회장	회원번호	

클럽	봉사위원장/레오	클럽회장	이메일	
	

클럽	봉사위원장/레오	클럽회장	(서명	—	자필	또는	타이핑)	 	 날짜	(월/일/년)	
	
다음 임원이 이 추천서를 승인했습니다: 

  
라이온스	클럽회장/레오	클럽	고문	이름(인쇄체)	 회원	번호	 라이온스	클럽회장/레오	클럽	고문	이메일	

	
라이온스	클럽회장/레오	클럽	고문	(서명	—	자필	또는	타이핑)	 	 날짜	(월/일/년)

친절 봉사상 추천서

				친절	봉사상	추천서	03/23	KO



 섹션 B:  GST 지구 코디네이터 승인

현재	GST	지구	코디네이터가	없는	경우,	지구총재로부터	귀하의	추천서를	승인받아야	합니다.	이	경우,	서명	옆에	이를	명시하십시오.

클럽이	현재	지구	미편성	지역에	속한	경우,	코디네이팅	라이온이	승인	후	클럽을	대신하여	라이온스	인터내셔널에	제출할	수	있습니다.	이	경우,	서명	옆에	
이를	명시하십시오.

저는	 	지구	소속	 	
라이온스/레오	클럽(해당사항에	동그라미	표시)을	친절	봉사상	후보로	추천합니다.	여기에	서명함으로써	본	추천이	지구임원회의	동의를	얻었음을		
증명합니다.	

  

GST	지구	코디네이터	이름	(인쇄체)	 																																회원	번호																																													GST	지구	코디네이터	이메일	(인쇄체)	 	
	

GST	지구	코디네이터	(서명	-	자필	또는	타이핑)	 	 날짜	(월/일/년)

 섹션 C:  GST 복합지구 코디네이터 승인 

현	GST	복합지구	코디네이터가	없는	경우,	복합지구의장으로부터	귀하의	추천서를	승인받아야	합니다.	이	경우,	서명	옆에	이를	명시하십시오.

저는	 	복합지구	소속	 	
라이온스/레오	클럽(해당사항에	동그라미	표시)을	친절	봉사상	후보로	추천합니다.	여기에	서명함으로써	본	추천이	총재협의회의	동의를	얻었음을		
증명합니다.

  

GST	복합지구	코디네이터	이름	(인쇄체)																														회원	번호																																													GST	복합지구	코디네이터	이메일	(인쇄체)	 	
	

GST	복합지구	코디네이터	(서명	-	자필	또는	타이핑)	 	 날짜	(월/일/년)	

친절 봉사상 추천서 (계속)

				친절	봉사상	추천서	03/23	KO



 섹션 A:  다음 질문에 검정색 글자로 타이핑하여 답변하십시오. 답변은 질문당 200 단어 이내로 작성하십시오.

1.	귀하의	봉사사업을	최대한	자세하게	설명해	주십시오.

2.	이	봉사사업의	탁월한,	독특한	또는	혁신적인	점은	무엇인가요?

3.	이	봉사사업이	소속	지역사회에	중요한	이유는	무엇인가요?

4.	이	봉사사업을	도운	현지	협력	기관	또는	단체가	있다면	어느	곳인가요?

5.	이	봉사사업은	라이온스	브랜드를	알리는데	어떻게	기여했나요?

6.	이	사업을	계획	및	실행하는데	있어	라이온스	인터내셔널이	제공하는	봉사	자료(옹호	활동	자료집,	봉사사업	준비세트,	봉사사업	계획서	또는	프로그램		
웹페이지)를	사용했나요?	예라고	한	경우,	구체적으로	설명해	주십시오.

봉사사업 설명 보충 문서

				친절	봉사상	추천서	03/23	KO
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