Leadership Development Pin Application Form
Formulario de Aplicacion para el Alfiler del Desarrollo del Liderazgo

Return application to / Devuelva la aplicacién a:
Girl Scouts of Michigan Trails, 3275 Walker Avenue NW, Grand Rapids, MI 49544
By February 15, 2008

[1 I have already received my Leadership Pin./Ya he recibido mi Alfiler del Liderazgo.

0 I have not received my Leadership Pin./No he recibido mi Alfiler del Liderazgo.

[1 I have included a copy of my training card for verification./He incluido una copia de mi tarjeta de
entrenamiento para verificacion.

Complete Sections I, II, & III / Llene la Seccions I, II, & II1
Recognitions will be distributed to individuals/Los reconocimientos seran distribuidos a las (os) individuas

(08).
SECTION I/'SECCION I
Name/Nombre
Home Phone/Teléfono de la Casa (__) Work Phone/Teléfono del Trabajo (__)
Address/Direccion
City/Ciudad Zip/Cédigo Postal
Neighborhood/Vecindario Troop/Group #/# de Tropa/Grupo

Title / Titulo: [1 Troop Leader/Lider de tropa [1 Assistant Troop Leader/Lider de Tropa Asistente

[0 Other, please specify/Otra, por favor especifique

SECTION II/ SECCION II
1. I have completed one year as a troop leader./He completado un afio como lider de tropa.

2. 0 I have completed: Basic Leadership and Age Level training./He completado: Liderazgo Basicoy
Entrenamiento de Nivel de Edad

Date/Fecha Training/Entrenamiento

Date/Fecha Training/Entrenamiento

3. 0 I have attended two meetings beyond the troop/He asistido a dos reuniones fuera de la tropa.

Meeting/Reunion Location/Localizacién Date/Fecha

Meeting / Reunién Location/Localizacién Date / Fecha

4. [1 T have completed First Aid and Troop Camp Certification/He completado Primeros Auxilios y la
Certificacién de Campamento de Tropa
First Aid Training/Entrenamiento de Primeros Auxilios

Location/Localizacién Date/Fecha
Troop Camp Certification/Certificacién de Campamento de Tropa
Location/Localizacién Date/Fecha
Or/o

Resource People recruited are/Las Personas de Recurso reclutadas son:

Certified First Aider / Certificado (a) en Primeros Auxilios

Troop Camp Certification / Certificacion de Campamento de Tropa

Applicant | HAS/ THAS NOT completed the requirements for the Leadership Development Pin.
La solicitante T HA/ TNO HA completado los requisitos para el Alfiler del Desarrollo del Liderazgo.

Adult Development Director / Director (a) de Desarrollo Adulto Date / Fecha
(over/ver atras)
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SECTION I1I/ SECCION III

The applicant has completed training in subject area(s) that have increased her skills in working with girls in
troops or groups. Please list hours for workshops attended and list CEUs for number of college credit courses.
All course work must have been completed within the last three years. Each workshop must be at least 10
hours or one continuing education unit (CEU). La solicitante ha completado el entrenamiento en area(s) de
temas que ha (n) aumentado sus habilidades en trabajar con las nifias en tropas o grupos. Por favor haga una
lista de las horas de los talleres ya asistidos y haga una lista de las CEU para nimeros de cursos de crédito de
colegio. Todo el trabajo del curso tiene que haber sido terminado dentro de los tltimos tres afios. Cada taller
tiene que ser de por lo menos 10 horas o una unidad de educacién continua (CEU).

Green Leaf/Hoja Verde = 10 hours/ horas Silver Leaf/Hoja Plateada = 50 hours/horas
(5 Green Leaves exchange for 1 Silver Leaf/5 Hojas Verdes pueden ser intercambiadas por 1 Hoja Plateada)
Hours carried over from previous application/Horas agregadas de la aplicacién previa:

Training/Entrenamiento

Description/Descripcion

Location/Localizacién
Hours or CEUS/Horas o CEU
Date/Fecha

Training/Entrenamiento

Description/Descripcion

Location/Localizacién
Hours or CEUS/Horas o CEU
Date/Fecha

Training/Entrenamiento

Description/Descripcion

Location/Localizacién
Hours or CEUS/Horas o CEU
Date/Fecha

Indicate how the additional training will help you deliver Girl Scout program to girls/Indique cémo el
entrenamiento adicional le ayudar4 a usted a entregar el programa de la Girl Scout a las nifias:

TO BE COMPLETED BY THE COUNCIL/PARA SER COMPLETADO POR EL CONCILIO
Applicant [ HAS/ 17 HAS NOT completed the requirements for additional recognitions
La Solicitante [1 HA/ [1 NO HA completado los requisitos para reconocimientos adicionales.
Number of workshops completed / Numero de talleres completados
Number of leaves to be awarded / Numero de hojas que seran concedidas
Number of hours carried over / Numero de horas agregadas

Adult Development Director Date
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