
亞洲儲蓄互助社第 3 屆領導者訓練課程 

NACUFOK 自 1960 年成立起便穩健成長，總資產截至 2019 年止已達 840 億美

金，NACUFOK 已成為各國發展的典範，而教育在此過程中發揮了至關重要的

作用。 

從自身的經驗中 NACUFOK 充分認識了發展的意義，但若無亞洲其他國家的幫

助韓國是無法有如此傑出的成果，因此我們也反思能如何感謝並協助亞洲國家

推展儲蓄互助社運動。NACUFOK 擁有大量的經驗與知識，通過與他國分享其

發展經驗，對亞盟會會員國貢獻良多。 

亞洲儲蓄互助社領導者訓練課程提供與會者關於 NACUFOK 從 1960 年至今的第

一手發展過程與知識，並將所學運用於自己的國家。課程內容十分廣泛，包含

韓國儲蓄互助社運動的困境、存款保險基金、立法結構等。NACUFOK 特別為

在近期內有意推廣之亞洲各國職員辦理訓練活動，並藉此活動彼此交流分享，

協助儲蓄互助社在社會中發展、茁壯。 

為減輕欲參與學員之經濟負擔並推動本訓練課程之必要程序，設有獎學金制

度。我們希望透過亞洲儲蓄互助社領導者訓練課程能讓大家參與及學習儲蓄互

助社運動。在此誠摯地邀請各位積極參與本活動，保持這個訓練課程的課程精

神。 

 課程簡述 

1. 名稱：亞洲儲蓄互助社領導者訓練課程 

2. 日期：2019 年 12 月 2 日(一)至 12 日(四) 

3. 目標： 

a) 透過學習韓國儲蓄互助社發展經驗協助各國推廣儲蓄互助社 

b) 加強亞洲儲蓄互助社領導者推廣儲蓄互助社之能力 

c) 與亞洲各國建立夥伴關係 

4. 參加人數：每國 2 名(總會 1 名、單位社 1 名) 

5. 課程使用語言：英語 

6. 地點：韓國首爾 Fraiser Place Namdaemun 

7. 課程細節： 

12/2 

(一) 
 入境 

12/9 

(一) 
 參訪單位社 

12/3 

(二) 

 各國介紹 

 韓國儲蓄互助社運動發展史 

12/10 

(二) 

 儲蓄互助社公關活動 

 發展行動計畫 

12/4 

(三) 

 發展行動計畫指南 

 達成永續發展目標(SDGs)的責

任 

12/11 

(三) 
 提出發展行動計畫 

12/5 

(四) 
 韓國儲蓄互助社困境 

12/12 

(四) 
 離境 



12/6 

(五) 

 儲蓄互助社監察系統&存款

保險基金 

 IT 技術&整合 

  

8. 申請資格： 

a) 需精通英語(說、寫) 

b) 在單位社或總會工作超過 5 年 

c) 過去未參加過韓國亞洲友會幹部研習營者 

d) 年齡在 50 歲以下之儲蓄互助社員工 

9. 流程：填寫並提交申請表(附護照影本，截止日期：2019 年 10 月 15 日)→

以手機進行面談(英文) 

10. 韓國總會將負擔： 

a) 來回機票全額費用(僅國際線機票，國內線機票費用需自行負擔) 

－限經濟艙，並需由 NACUFOK 預訂機票 

b) 韓國境內交通、食宿費用 

11. 活動承辦人：Angela (Jee Yean) Kwon 

a) 手機：+82 42-720-1202 

b) mail：angelajy316@gmail.com 

 

  



報名表  

韓國儲蓄互助社中央會 

2019年第3屆亞洲儲蓄互助社領導者課程 

協辦單位：亞盟會 

1. 個人資料 

(Photo) 

名  姓  

生日(dd/mm/yyyy) 
 性別 男(   ), 

女(   ) 

國籍    

電話  手機  

E-mail 
 其他 

電子郵件 

 

地址（含郵遞區號） 

簽證用 

 

特殊飲食需求  

英文口說程度 非常好(     ), 好(     ), 一般 (     ) 

英文閱讀程度 非常好(     ), 好(     ), 一般 (     ) 

英文書寫程度 非常好(     ), 好(     ), 一般 (     ) 
 
2. 現職 

所處單位名稱  

地址  

職稱  

職掌  

近年工作經驗 

年份 職位 主要工作類型 

   

   

   

   

 

3. 個人簡述 

※ 請回答以下問題（最多 500 字） 

a)您打算透過本課程在未來五年內加強哪部分的能力以成為儲蓄互助社的優秀領導

者？ 

 

 

 

 

 



4)您國家內在發展儲蓄互助社中的主要問題和機會是什麼？ 

5 以下必要資訊將保密 

居住地址：____________________________________________________ 

   ____________________________________________________ 

緊急聯絡人：____________________________________________________ 

姓名＆電話號碼：___________________________________________________ 

     ___________________________________________________ 

     ___________________________________________________ 

醫療須知：________________________________________________________ 

日期                                                                                            

申請人簽名 

6 所屬總會之推薦原因： 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

日期                   ______________________ 

                                              秘書長/總經理簽名 


