MAŁOPOLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ
Wydział Szkolenia

Komisja ds. Licencji Trenerskich MZPN

WNIOSEK O PRZYZNANIE/PRZEDŁUŻENIE* LICENCJI

TRENERSKIEJ MZPN

1. Nazwisko i imię: ………….…………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia: …………….……………………………………………………...
3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………...
4. Kontakt: telef d.…….…… telef.k.. …….………. fax…………..e-mail……….….……….

5. Wykształcenie ogólne: ………………………………………………………………………
6. Wykształcenie specjalne instruktor/trener: ……………UEFA B……………UEFA……… 
     KL.II……..………….KL.I…..……….…..KL.M…………….……
7. Staż zawodowy, ostatnie 5 lat 
	Nazwa klubu
	Okres pracy
	Funkcja
	Gr. szkoleniowa
	Liga

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam 
z pełnych praw obywatelskich.

 Miejsce i data……………………………………….. podpis…………………………..
Załączniki: a.  ……………………………. b. ………………………….. c. ………………………………
                    c. ……………………………..d. ……………………….…..e. ………………………………….
Decyzja Komisji ds. Licencji Trenerskich MZPN, przyznano/przedłużono*
Licencję trenerską …………….Nr…………na okres……… datą ważności……………..
Skład komisji: ………………………………………………………………………………… 
………..………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

Miejsce i  data                             pieczątka

                                                                                                            podpisy

