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Nature Outstanding Leadership Scheme (NOLS) –下花山訓練營註場導師中級證書課程
技能發展科組現推出『NOLS』，希望能夠培育新一代教練，將現於下列時間舉辦上述訓練課程。此計劃本著Train The Trainer (TTT)的理念，藉提供訓練課程讓成人隊員參加持續培訓，從而更有效地幫助青少年發展。內容包括認識不同的體驗式學習Experiential Learning (EL)活動及其帶領技巧訓練，上述訓練將由下花山訓練營安排教練主持，並會於下花山訓練營內進行。參加者如在是次實習訓練表現理想，將有機會成為本團之高級體驗式學習教練(SELI)。
	 
	日期
	星期
	時間
	地點

	訓練營
	2015年6月6至7日
	六至日
	首日1000 至翌日1600
	下花山訓練營

	  參加資格：
	凡前NOLS-下花山訓練營初級註場教練訓練課程學員(NCO/長官者均可報名)。

	費    用：
	特別優惠價錢 $240.00/位。(費用包括營費、教練、器材、註冊及證書費用)

	膳    費： 
	$160.00/位

	付款方法：
	支票，抬頭請寫『香港航空青年團』，背面請註明課程名稱、姓名及聯絡電話；

注意，本課程費用不包括任何交通及保險費用，參加者如有需要，請自行購買保險。

	報名辦法：
	有興趣參加的隊員必須要由所屬單位之指揮官推薦。獲推薦之隊員，請填妥申請表MSWord 並經由負責長官電郵至： kwokyue@netvigator.com

	截止日期：
	2015年5月23日(星期六) ，逾期恕不接受。

	備    註：
	1. 取錄與否，將會以電郵通知。如報名人數不足，課程將會取消。如報名人數超出限額，將會平均分配各中隊。本部將安排於5月17日進行遴選，敬請留意。
2. 參加者申請一經接納，須於5月23日中午12時前繳交支票往總部，參加者可透過郵寄或親身繳交，已繳交之各項費用，概不發還。

3. 凡被取錄之參加者必須遵守在場教練及負責長官的指示，方能於場進行活動。未能遵守指示之學員，將不准進行訓練，已繳費用將不獲發還。
4. 低結構挑戰網陣實習訓練日: 2015年6月13及14日 
5. 康樂緣繩升降實習訓練日:   2015年6月20及21日
6. 原野烹飪實習訓練日:   2015年7月4 - 5日或18 - 19日

	
	7. 如有任何查詢，請電本人查詢，電話：91505657。



下花山訓練營 營地註場導師 項目及資歷簡介
「下花山訓練營營地註場導師」共分5個項目，分別為：
1. 高結構挑戰網陣 High Event (HE)

2. 低結構挑戰網陣 Low Event (LE)

3. 康樂緣繩升降 Recreational Abseiling (RA)

4. 野外定向 Orienteering (Or)

5. 原野烹飪 Backwoods Cooking (BC)

成為營地註場導師，必須擁有不少於20小時的營地註場導師服務時數紀錄及持有效成人急救證書，而不同級別之導師亦需乎合不同級別之要求，詳情如下：
初級營地註場導師，需擁有：
· 下花山訓練營 營地註場導師初級證書 及；
· 香港航空青年團 原野烹飪 (Backwoods Cooking)技術證書 或；
· 中國香港挑戰網陣協會 技術證書 或；
· 香港定向總會第一階段級野外定向證書及完成一場非體驗組的OAHK公開賽。
中級營地註場導師，需擁有：
· 下花山訓練營 營地註場導師中級證書 及；
· 香港航空青年團 原野烹飪 (Backwoods Cooking)教練證書 或；
· 中國香港挑戰網陣協會 一級教練證書 或；
· 香港定向總會第二階段野外定向證書及完成三場非體驗組的OAHK公開賽事。
高級營地註場導師，需擁有：
· 下花山訓練營 營地註場導師高級證書 及；
· 香港航空青年團 原野烹飪 (Backwoods Cooking) 高級教練證書 或；
· 中國香港挑戰網陣協會 二級教練證書 或；
· 香港定向總會 準一級野外定向教練證書。
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下花山訓練營註場導師中級證書課程
課程報名表
階    級：_____________  中文姓名：__________　英文姓名：______________________
單    位：_____________  職    位：__________  出生日期：______________________
會員編號：_____________  電郵地址：_____________________________________________
聯絡電話：_____________ （日）________________（流動電話）
中文地址：______________________________________________________________________
急救證書號碼：_________ 有效期至：__________ 發出機構：________________________
香港航空青年團 ________ 證書, 證書號碼/頒發年份：_______________________________
香港 ______ 總會________級證書號碼及頒發年份：_________________________________
有關參與/舉辦________ 活動經驗：______________________________________________
有關參與/舉辦________ 活動經驗：______________________________________________
是否預訂營地之午餐：   是   /   否   
本人(在下方簽署者)，聲明以上填報資料均真確無訛，並為事實之全部。本人同意香港航空青年團使用本人之個人資料，以作行政、課程籌備及緊急事故上之安排。

本人已細閱及明白「章程」之內容。本人同意遵守所有香港航空青年團訓練守則，尤其在課程進行期間，不飲酒、不吸煙、不使用違禁藥物，並積極參與各項活動，盡力與工作人員及他人合作。本人明白倘若有違反守則或指引，可能會被香港航空青年團終止參與是項課程。

本人明白課程牽涉體能運動，並且要求嚴格。據本人所知所信，並無任何健康或其他理由導致本人不宜參加是項香港航空青年團訓練。本人健康狀況良好，並無隱瞞任何既有之健康或心理問題或過敏症。

本人明白香港航空青年團訓練工作人員會盡力照顧及監管參加者。假如在課程進行期間，本人因有不負責任的行為，而導致他人受傷或其財物受到損毁，香港航空青年團及其工作人員將不須負任何責任。本人也明白，若本人不遵守香港航空青年團訓練工作人員的安全指引，而最終導致他人受傷或其財物受到損毁，本人須負上責任。

本人願意遵守上述課程的一切章程及規則。本人明白本課程可能涉及歷險成份，如本人於參與該課程期間遭遇意外，香港航空青年團及有關人仕將毋須承擔任何責任。若在參予課程期間需要接受治療，本人亦同意由註冊醫生給予診斷及醫治。如填妥問卷後有疑問，請先徵詢醫生的意見，然後進行體能活動。

申請人簽署 ： 　　　　　　　　　中隊主管(或上級)簽署 ： 　　　　　　　　　　　　

 （姓名：      　         ）           (階級, 姓名：　　　　　             ）

如參加課程期間發生意外，請致電 　         (流動電話)，聯絡 　　　　　           
（關係：              　）
************ (  請自行影印及把近照/數碼近照貼於右上角  ) *******************

此欄由總部職員填寫

	收表日期
	支票#
	所屬單位之
指揮官
	推薦日期
	班/負責長官


	  /   /
	
	推薦／不推薦
	  /   /
	接納／不接納


(此表格可自行影印)
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體能活動適應能力問卷
請先回答下列7條問題。如果你介乎11-69歲之間，這份體能活動適應能力問卷會告訴你應否在開始前諮詢醫生。如果你超過69歲及沒有經常運動，請徵詢醫生的意見。
普通常識是回答這些問題的最佳指引。請仔細閱讀下列問題，然後誠實回答： 

請答「是」或「否」 

	
	是     否
	問題

	1.
	
	醫生曾否說過你的心臟有問題，以及只可進行醫生建議的體能活動? 

	2.
	
	你進行體能活動時，是否感到胸口痛?

	3.
	
	過去一個月，你曾否在沒有進行體能活動時也感到胸口痛?

	4.
	
	你曾否因感到暈眩而失去平衡，或曾否失去知覺?

	5.
	
	你的骨骼或關節是否有毛病?且會因改變體能活動而惡化?

	6.
	
	醫生現時是否有給你一些有關血壓或心臟藥物(例如去水丸)給你服用?

	7.
	
	是否有其他理由令你不應進行體能活動?


	如果你的答案「是」：

	一條或以上答「是」
	全部答「否」

	在開始增加運動量或進行體能評估前，先致電或親身與醫生商談，告訴醫生這份問卷，以及你答「是」的問題。
	如果你對體能活動適應能力問卷的全部問題誠實地答「否」，你可合理地相信你可以：


	只要在開始時慢慢進行，然後逐漸增加，你可以進行任何活動；又或者你須受限制，只可進行那些對你安全的活動。告訴醫生你希望參加的活動及聽從他的意見。 

找出那些對你安全及有幫助的社區活動?
	開始增加運動量──開始時慢慢進行，然後逐漸增加，這是最安全和最容易的方法。 

參加體能評估，這是一種確定基本體能的好方法，以便你擬定最佳的運動計劃。


	延遲增加運動量：

	如果你因傷風或發燒等暫時性疾病而感到不適，請在康復後才增加運動量；或 

如果你懷孕可能懷孕，請先徵詢醫生的意見或更改你的體能活動。 


加拿大運動生理學會及其代理人毋須為進行體能活動的人承擔責任。如填妥問卷後有疑問，請先徵詢醫生的意見，然後進行體能活動。 
此問卷有效期為一年
	根據加拿大運動生理學會指引，任何人士均歡迎使用及影印此問卷，惟必須整份問卷影印，不能祗選取部份內容。 


參加者姓名： ________________________ 參加者簽名：__________________________ 

參加者身份證號碼： __________________ 日期： _______________________________
18歲以下的參加者須由家長/監護人填寫下列「同意書」：                                                         
本人已詳閱以上各項資料，茲證明在本表格內填寫的各項內容均屬正確，並允許小女/ 小兒*參加是項活動。如小女/ 小兒*不遵照大會指示進行活動，而發生之意外，主辦單位毋須負任何責任。
家長/監護人姓名：________________________ 與參加者關係： _______________________
家長/監護人簽署：________________________         日期：________________________
*請刪去不適用者
資料來源:(加拿大運動生理學會) 
單位�
�
�
職級�
�
�
團員編號�
�
�
�
�
姓名�
�
�
�
�
�









