WNIOSEK O PRZYJECIE NA KURS

DOLNOSLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

MIEJSCE ODBYWANIA KURSU (Siechnice / Jelenia Géra / Dzierzoniéw /

LegniCa/Bolestawiec): ...........cooiviiiiiiiieiice s *
I. DANE OGOLNE KANDYDATA
1. | Nazwisko i imi¢
2. | Data i miejsce urodzenia
3. | Nr. PESEL
4. | Miejsce zamieszkania
(Adres z kodem pocztowym)
5. | Tel. domowy, komorkowy
6. | E-mail
1. WYKSZTALCENIE OGOLNE
1. | Rodzaj wyksztatcenia
$rednie / matura / wyzsze
2. | Nazwa ukonczonej szkoty / uczelni
Rok ukonczenia szkoty / uczelni
III. WYKSZTALCENIE SPECJALISTYCZNE
1. | Kategoria posiadanego dyplomu
trenera: UEFA B, PZPN C
Instruktor / Klasa Il / 1/ M
2. | Data i miejsce wydania
dyplomu trenerskiego
3. | Dyplom trenera wydany przez:
IV. STAZ ZAWODNICZY
1. | Reprezentacja Polski / Regionu
/jaka, okres gry/
2. | Kluby
/nazwa, liga, klasa, okres gry/
V. STAZ TRENERSKI
1. | Migjsce, okres pracy,

klasa prowadzonego zespotu
(ostatnie 3 lata)

Podpis kandydata: ..............ooiiiiii

*Prosze wpisa¢ nazwe kursu, tzn: UEFA A / UEFA B zintegrowany / UEFA B wyréwnawczy / PZPN C

Uwaga! Do wniosku nalezy dolaczy¢ zalaczniki wg oferty kursu
Whiosek nalezy wypelni¢ komputerowo lub odre¢cznie czytelnie ! Verte !




DECYZJA WYDZIALU SZKOLENIA DOLNOSLASKIEGO ZWIAZKU PILKI NOZNEJ



