TOZPN-TARNÓW

            POTWIERDZENIE CHĘCI UDZIAŁU W  KURSIE NA  INSTRUKTORA  PIŁKI  NOŻNEJ 

I. DANE  OGÓLNE  KANDYDATA

	1.
	NAZWISKO  I  IMIĘ
	

	2.
	DATA  I  MIEJSCE   URODZENIA
	

	3
	MIEJSCE   ZAMIESZKANIA

( ADRES Z KODEM  POCZTOWYM )
	

	4.
	NUMER TELEFONU,   E:MAIL
	


II. WYKSZTAŁCENIE  OGÓLNE

	1.
	RODZAJ   WYKSZTAŁCENIA

ŚREDNIE / MATURA / WYŻSZE
	

	2.
	NAZWA  UKOŃCZONEJ  SZKOŁY
	

	3.
	ROK UKOŃCZENIA SZKOŁY
	


III. WYKSZTAŁCENIE  SPECJALISTYCZNE

	1.
	NAZWA  POSIADANEGO TYTUŁU

INSTRUKTOR / TRENER II KL / I KL.
	

	2.
	DATA WYDANIA I NR.

LEG. INSTR./ DYPLOMU  TRENERA
	

	3.
	OSTATNIA KONFERENCJA

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
	


IV. STAŻ  ZAWODNICZY

	1.
	REPREZENTACJA POLSKI / REGIONU

/ JAKA, OKRES GRY /
	

	2.
	KLUBY

NAZWA, LIGA, KLASA, OKRES GRY
	


V. STAŻ  ZAWODOWY

	1.
	MIEJSCE , OKRES  PRACY

KLASA PROWADZONEGO ZESPOŁU

( OSTATNIE 3  LATA )
	


	     PROPONOWANY  TERMIN  KURSU 


	


Data:......................................................       Podpis  kandydata..............................................

· WNIOSEK NIE JEST RÓWNOZNACZNY Z PRZYJĘCIEM NA KURS

