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MULTIPLE DISTRICT N PDG’S ASSOCIATION 
ROOKIE OF THE YEAR 
NOMINATION FORM 

Name _________________________  Club ___________________________________ 

District ______________________   No. of Club members _________________ 

Date ___________________   President’s signature ____________________________ 

Eligibility; Candidate must be new to Lionism for  less than 18 months of the period to 
be judged, ending June 30 th. 

Please complete the following;  Yes  No 

1. Date reported on Membership report? ___________________________ 

2. Percentage of attendance at Club’s meetings? ________% 

3. Does the candidate wear a Lions emblem at meetings and activities? …. � � 

4. Number of visits to other Lions Clubs? _______________ 

5. List the Zone meetings attended. _____________,  _____________,  _____________ 

6. List the Cabinet meetings or DGO meetings attended. _______________________, 
_____________________,  ____________________,  _______________________ 

7. Did the candidate attend the Sub­District Convention? ………………… � � 

8. Did the candidate attend the Fall Conference? ……………….……..… � � 

9. Did the candidate attend the Multiple District Convention? ………….. � � 

10. Name of Committee chaired? _____________________, ____________________ 

11. Describe Rookie involvement with this Committee and the service outcome. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
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12. Please describe in details your Rookie’s involvement in other activities and 
involvements which contributed to this person’s nomination for Rookie of the Year. 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

ENDORSEMENTS; 

Zone Chairperson signature ___________________________________ 

Regional Chair sign. (if used) __________________________________ 

District Governor’s remarks; __________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

District Governor’s signature _______________________________________ 

USE THIS NOMINATION FORM OR COPIES ONLY.    NO SUBSTITUTION. 
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