Załącznik nr 2 do

Regulaminu przyznawania

licencji trenerskich

…………………............................

(imię i nazwisko obcokrajowca)

…………………………………...........................................
(adres zamieszkania obcokrajowca – kod, miejscowość, ulica)

…………………........................................
(data urodzenia i obywatelstwo)

WNIOSEK

do Rady Trenerów ZPRP w Warszawie 


Uprzejmie proszę o przyznanie */ przedłużenie * mi licencji trenera piłki ręcznej z 
ważnością na okres do ……………………………….


Jednocześnie informuję, że:

1) posiadam wykształcenie ………………………………………………………………………. 
..………………….………………………………………………………………….………….
(nazwa szkoły / uczelni, rok ukończenia)

2) posiadam  uprawnienia trenerskie……….……………….. ………………...…………………

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

(klasa, rodzaj dokumentu, rok wydania)

3) brałem udział w ostatnich dwóch */ trzech * latach w kursach i kursokonferencjach 
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….
(termin, miejsce, organizator)

4) jestem zatrudniony */ przewiduję zatrudnienie * w:…………………………………………... 
(nazwa klubu)

5) ubiegam się o licencję trenera piłki ręcznej po raz pierwszy */ ponownie *

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i o korzystaniu z pełni praw publicznych,

2) opis przebiegu mojej pracy szkoleniowej */ przebiegu mojej kariery zawodniczej *.

3) opis osiągnięć w mojej pracy zawodowej jako szkoleniowca,

4) oryginały następujących dokumentów potwierdzających wykształcenie i uprawnienia trenerskie wraz z tłumaczeniami na język polski:……………………………………………...
….………………………………………………………………………………………………
5) zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania funkcji trenera piłki ręcznej,

6) podpisane zobowiązania, o których mowa w § 6 i w § 9 Regulaminu,

7) oświadczenie o przyczynach ewentualnego pozbawienia licencji trenera piłki ręcznej *,

8) legitymację licencyjną, której ważność wygasła *,

9) dwa zdjęcia formatu paszportowego.

 ………………………………




………………………………..
           (miejscowość i data)                                                           



  (podpis wnioskodawcy)

_____________
* niewłaściwe skreślić

