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團體研究交換計畫(GSE)團長申請書
請以正楷書寫或打字。請勿使用縮寫。

連絡資料

全名(務必與護照上姓名相同)
     
     

     
名字
中間名
姓氏

 FORMCHECKBOX 
男
 FORMCHECKBOX 
 女
出生日期       /       /         

日               月              年(西元)
通訊地址

     
門牌及街道名稱

     
     
城/鎮 
縣/市

     
      

郵遞區號 
國家

(+886)
(+886) 

住家電話
公司電話

(+886)
     
傳真 
E-MAIL
國籍      

出生國家      
 
緊急連絡人

     
關係

     
(+886)
姓名 
電話

      

地址

(+886)
     
傳真
E-MAIL
職業/專長      
     
 


公司名稱
職位

所屬社      
地區編號 3490社齡      
夥伴地區編號 2620國家 日本






扶輪經驗      


扶輪職務      

 

領導經驗      


參與的社區服務      


旅遊/國際經驗      


語言能力(尤其是與主辦地區有關語言)      


健康狀況      




其他特別符合團隊領導申請資格的經驗/知識                                                    
 

團長申請人聲明

本人一旦受命為團體研究交換計畫團長，除接受任命外，並同意履行以下責任與義務：

行前工作

•
通知遴選委員會，本人與非扶輪社社員的團員之間關係(包括專業或私人關係)。

•
須充分被告知派遣國及國際扶輪。

•
以使命感激勵團員。

•
建立一個見多識廣，具凝聚力之團隊，以便能提供派遣國之相關計畫給接待地區之扶輪社及社員。

•
承擔推動本項交換計畫所有之責任。

•
於團隊行前說明會擔任積極角色，以確保團員充分了解參訪國並完全知悉此行之目的、宗旨、扶輪理念及本計畫(GSE)，進一步增進國際瞭解與善意。

•
確認接待地區已規劃之職業參訪，並確認其符合團員之期待與專業需求。

•
若所屬地區與接待地區語言不同，積極參與語言及文化訓練課程。

•
協助團員準備將在扶輪社例會和其他場合發表之演說。若團隊希望參加主辦地區年會，將協助團員規劃一場主要演說(至少30分鐘)。

•
幫助團隊製作一份可調整長度之團體簡報。

•
了解扶輪基金會僅提供本人來回派遣地區與接待地區之經濟艙機票。同時，於本計畫進行期間，本人同意接受接待地區當地社員提供之膳宿及旅遊行程安排。

•
辦理得於參訪國給付且有效之保險。保險涵蓋時間應自出發至主辦地區之日起，至返國日止。扶輪基金會規章對投保金額之要求：因受傷或意外造成的醫療和(或)住院保額最少$250,000美元；緊急醫療運送$50,000美元；意外死亡和傷殘$10,000美元；遺體運返本國$10,000美元。請注意：建議投保較高之金額，並辦理行李和個人物品保險。

•
填寫正式投保證明(附於GSE計畫指南[165-EN])，註明保險公司名稱及綜合保險涵蓋的有效日期，簽名後寄給地區團體研究交換計畫主委。請務必完整閱讀保單，徹底了解保單內容，特別是除外條款(例如：大多數保單並不包括私人飛機發生之傷亡事件)。

•
接受健康檢查，並將由檢查醫師填寫、簽名之正式健檢證明書(附於GSE計畫指南[165-EN])遞交地區團體研究交換計畫主委。

本交換計畫期間

•
代表派遣地區總監。

•
團隊不得含現任地區總監、總監當選人、甫卸任總監或前述主管之配偶。

•
接待扶輪社/地區與團隊之間若有需要，本人將運用溝通技巧和其他技巧，擔任顧問和聯絡人之角色。

•
無論在身體及心態上，皆願意且能夠跟得上為團員規劃設計之充沛課程。

•
不得從事危險活動。

•
禁止從事任何醫療實務或活動，包括例行之生理檢查、醫療手術、牙齒治療、接觸傳染病。提醒參加此類禁止活動教育計畫之學員，他們必須自負參與此類活動可能衍生之所有賠償責任，包括辦理足夠之保險。
•
能精通(盡可能流利)主辦地區之主要語言。

•
除預定之團員個別活動時間外，在整個研究行程中絕不脫隊。同時，無論發生任何狀況，本人絕不於本團體研究交換計畫行程結束前，擅自提前離開。

•
願意與團員討論任何問題，隨時讓團員知道本人身在何處。

•
與團員在旅遊行程期間，隨時保持合宜之行為舉止，以表現扶輪、本人所屬地區和本國之榮譽。

•
準備充足之資金，作為出門在外之個人花費和雜項支出。

•
無論在任何情況下，絕無配偶、其他親屬或家屬陪同參加本團體研究交換計畫行程。

•
若因旅遊安全考量，本人必需先行返國，但本人選擇留下時，將自行負擔安全返國之所有責任，並同意喪失扶輪基金會獎助金。

交換計畫完成後

•
返國後二個月內，向本人之地區團體研究交換計畫主委提交本人團體研究交換(GSE)計畫行程經驗最終報告(附於GSE交換計畫指南[165-EN])及一份團體研究交換計畫評估表。

•
確保所有團員皆參加本交換計畫完成後之簡報，並提交最終報告。

•
願意參加未來團隊之遴選委員會。

•
經洽詢後，本人允許扶輪基金會(TRF)將本人姓名和連絡資料提供給其他團體研究交換計畫團隊和各地區扶輪社。除非本人另以書面指示外，特此授權國際扶輪(RI)及扶輪基金會得出版與本人最終報告有關之照片，作為增進扶輪宗旨之用，包括出版品、廣告和網站，但不限於此。本人同時授權國際扶輪及扶輪基金會提供本人最終報告之照片給扶輪單位，作為增進扶輪宗旨之用。然而，本人並未授權國際扶輪、扶輪基金會或其他扶輪單位，利用這些照片作為商業用途使用。

本人特此免除國際扶輪、扶輪基金會及其各自之繼受人、職員、理事、代理人和員工，任何因本人參與扶輪基金會團體研究交換計畫有關事項可能或爾後衍生自本人或本人繼受人、家屬、受益人、繼承人、指定遺囑執行人或管理人之所有索賠、損害、賠償或費用之責任。本人茲同意，將賠償並保護國際扶輪、扶輪基金會及其各自繼受人、職員、理事、代理人和員工，任何因本人參與扶輪基金會團體研究交換計畫有關事項而可能衍生之所有索賠、損害、賠償或費用責任與傷害。即使上開職員、理事、代理人或員工一干人等離職後，前述免責聲明仍應適用，對上開人等之法人代表、繼受人和代理人亦應屬有效。惟，前述免責聲明不適用往返接待地區交通費用之請求。本人同意遵守扶輪基金會有關旅遊安全之決定。若於團體研究交換計畫(GSE)進行之任何時候，扶輪基金會依其僅有之判斷而認為本人於接待國參與本計畫可能遭遇安全風險，扶輪基金會得要求修改、取消或無限期延後團體研究交換計畫行程。若已抵達接待國，亦得要求本人之團隊立即返國。若發生如此狀況，本人同意遵守扶輪基金會基於安全考量而修改、取消或延後本計畫團體行程之任何替代方案決定。
     
團長姓名(請以正楷書寫)



     
團長簽名(必填)

日期

扶輪社聲明

     
扶輪社推薦      
 

出任地區團體研究交換計畫團長，並由地區團體研究交換計畫小組委員會代為遞交其申請書。

     
現任社長姓名(請以正楷書寫)



     
社長簽名(必填) 

日期

地區聲明

地區編號      
地區團體研究交換計畫小組委員會指派社員                                                                           
擔任地區團體研究交換計畫團長。本團體研究交換計畫遴選委員會係依據扶輪基金保管委員會方針組成，特此證明。

     
現任地區扶輪基金會主委姓名(請以正楷書寫)



     
地區扶輪基金會主委簽名(必填)

日期

     
現任地區團體研究交換計畫主委姓名(請以正楷書寫)


     
地區團體研究交換計畫主委簽名(必填)

日期

     
現任地區總監姓名(請以正楷書寫)



     
地區總監簽名(必填)

日期

填寫完之申請書必須提交給推薦您擔任團體研究交換計畫團長候選人之當地扶輪社，請勿直接遞交給扶輪基金會。由個別申請人直接提交給扶輪基金會之申請書，將不予受理，並可能因此而超過地區申請之截止期限。

一旦團隊遴選完成，地區團體研究交換計畫主委應將包括所有團員之完整申請書、保險證明書和健檢證明書一併傳真或郵寄至：
Group Study Exchange Department 


The Rotary Foundation


One Rotary Center

1560 Sherman Avenue

Evanston, IL 60201-3698 USA

傳真：847-556-2143
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