Lubelski Związek Piłki Nożnej   
WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KURS TRENERSKI II klasy piłki nożnej 
I.    DANE OGÓLNE KANDYDATA 

	1.
	Nazwisko Imię
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia
	

	3. 
	Miejsce zamieszkania

(adres z kodem pocztowym)
	

	4.
	Tel. stacjonarny, komórkowy,
e-mail
	


II. WYKSZTAŁCENIE OGÓLNE

	1.
	Rodzaj wykształcenia

 średnie-matura / wyższe 
	

	2.
	Nazwa ukończonej

szkoły / uczelni 
	

	3.
	Rok ukończenia

szkoły / uczelni 
	


III. UPRAWNIENIA INSTRUKTORA / DOSZKALANIE
	1.
	Organizator kursu /nazwa instytucji wydającej
legitymację instruktora 
	

	2.
	Data wydania i numer legitymacji instruktora
	

	3.
	Ostatnia dwie konferencje 

szkoleniowe - data/miejsce /organizator
	


IV. STAŻ JAKO ZAWODNIK
	1.


	Reprezentacja Polski

Reprezentacja Okręgu/Związku

/kat. wiekowa, okres gry/

Kluby /nazwa, liga, klasa, okres gry/


	


V. STAŻ ZAWODOWY SZKOLENIOWCA - INSTRUKTORA
	1.
	Miejsce, okres pracy, klasa prowadzonego zespołu

(ostatnie 3 lata)


	


   ……………………………………………………                                                                                          ……………………………………………………                                                                                         
                           data                                                                                                                                                               podpis kandydata                                                                                                                                       

Wykaz załączników do wniosku:

1. Poświadczona (!) w miejscu pracy kserokopia świadectwa ukończenie szkoły / uczelni.
2. Poświadczona (!) w miejscu pracy kserokopia legitymacji instruktora.
3. Opinia Rady Trenerów macierzystego Związku Piłki Nożnej (ZPN) lub Okręgowego Związku Piłki Nożnej (OZPN).
4. Wykaz przebiegu pracy i osiągnięć szkoleniowych poświadczony przez pracodawcę lub ZPN / OZPN wraz z opinią.
5. Zaświadczenia, certyfikaty udziału w dwóch ostatnich konferencjach szkoleniowych / dokształcania zawodowego.
6. Oświadczenie o niekaralności.
7. Akceptacja regulaminu kursu.


8. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające zdolność do udziału w zajęciach treningowych na kursie.
9. 3 fotografie. 

Wypełniony wniosek wraz z załącznikami należy przesłać na adres:

LUBELSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ
20-609 Lublin
ul. Filaretów 44
- na kopercie należy dopisać:     KURS TRENERSKI 
                                                                    …………………………………….. dnia   …..…………… 2009  r.

………………………………..…………………...………
                     Imię  Nazwisko 

…………………………………..………………………..…

                       adres  zam.
………………………………..…………………...………
………………………………………..……………..……

                         tel. kont., adres e-mailowy

                                                 Lubelski Związek Piłki Nożnej*

                                                …………………………….… Okręgowy Związek Piłki Nożnej*                                           

                                                Rada Trenerów 


Zwracam się z prośbą do Rady Trenerów o pozytywne zaopiniowanie mojej kandydatury 
 na kurs trenerski II klasy organizowany prze Lubelski Związek Piłki Nożnej w 2009 r.
Posiadam uprawnienia instruktora od r. ……………………………………………….

Nr dokumentu ……………………………wydany przez ……………………………………………….

Aktualnie jestem szkoleniowcem / byłem szkoleniowcem ………………………………………………


………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………….……………………………


……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………………………

Udział w szkoleniach – konferencjach szkoleniowych / działalność na rzecz piłki nożnej / inne, 
………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………….……………………………


……………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
*  wpisać właściwy
                                                                                                         ………………………….
                                                                                                                                                                                                                            podpis
……………………………………………… dnia …………….  2009 r.

                                                        Klub Sportowy / ZPN / OZPN * 


                                                                ………………………………………………………………………..

 Imię Nazwisko …………………………………………..……………..…

 Instruktor piłki nożnej – od r. ………, nr. dokumentu …………………………….……

Dokument wydany przez …………………………………………………………………

	PRZEBIEG PRACY JAKO INSTRUKTOR  PIŁKI NOŻNEJ – ostatnie trzy lata pracy

	1.
	lata/sezon, klasa/liga/osiągnięcia sportowe, szkoleniowe

	2.
	lata/sezon, klasa/liga, osiągnięcia sportowe, szkoleniowe

	3.
	lata/sezon, klasa/liga, osiągnięcia sportowe, szkoleniowe

	4.
	inne osiągnięcia sportowe, szkoleniowe, działalność na rzecz piłki nożnej, działalność społeczna


                                   * wpisać właściwy

Proszę o potwierdzenie w/w informacji oraz o opinię                                                         

                                                                                              …………………………….
                                                                                                         podpis/data 
Potwierdzenie podanych powyżej informacji / opinia  Klubu / ZPN / OZPN 

……………………………………………………….

          Jednostka potwierdzająca / opiniująca

                                              …………………………………dnia ………………………….         ………………………………………………………                        

                                                                                                                                                                                     pieczątka / podpis

KURS TRENERSKI PIŁKI NOŻNEJ II KLASY

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

                                                                    …………………………………….. dnia …..…………… 2009 …r.

………………………………..……..………………………
                     Imię  Nazwisko kandydata

…………………………………..………………………..…

                       adres  zam.
………………………………..…………………...………
………………………………………..……………..……

                         tel. kont., adres e-mailowy

Oświadczam, że:

· nie byłem karany za przestępstwo popełnione umyślnie,
· nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne ani postępowanie o ubezwłasnowolnienie,
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z praw publicznych.
                                   …………………………………….

                                                                                                                                                                              czytelny podpis

