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Podanie – kwestionariusz  kandydata na kurs trenerów

Proszę o przyjęcie mnie na kurs trenerów II klasy w ....................................................................










(specjalność)
1. Nazwisko: ......................................................................................................................

2. Imiona: ..........................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia: ..............................................................................................

4. Wykształcenie (tytuł zawodowy oraz nazwa ukończonej szkoły – uczelni) .................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Nr książeczki instruktora danej dyscypliny oraz data ukończenia kursu instruktorów

............................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji ...............................................................................................

e-mail: ............................................................................................................................

7. Telefon kontaktowy .......................................................................................................

8. Podstawowe miejsce pracy (nazwa, adres, stanowisko) ................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

9. Miejsce pracy w charakterze instruktora danej dyscypliny (nazwa placówki, adres, stanowisko) ....................................................................................................................

........................................................................................................................................

10. Pesel ...............................................................................................................................

..........................................


..........................................

       Miejscowość, data



Podpis

Załączniki:

1. kserokopie świadectwa dojrzałości lub dyplomu uczelni,

2. kserokopia książeczki instruktora danej dyscypliny,

3. kserokopia dowodu osobistego (2 strony)

4. informacja o przebiegu dotychczasowej pracy w charakterze instruktora  danej  (nazwa placówki, miejscowość, okres pracy, zajmowane stanowisko).

UWAGA – po zakwalifikowaniu na kurs kandydaci zobowiązani będą  ponadto: przedłożyć do wglądu oryginały ww. dokumentów, dostarczyć świadectwo lekarskie stwierdzające zdolność brania udziału w zajęciach praktycznych kursu, 1 zdjęcie formatu 3,5 x 4,5 cm, wypełnić druk potwierdzenia udziału w kursie, wypełnić druk zamówienia na sprzęt sportowy obowiązujący podczas trwania kursu 

Decyzja o przyjęciu (przyjąć/ nie przyjąć z powodu) ...............................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...................................................

(podpis kierownika)




CENTRUM   SZKOLENIA  I    DORADZTWA


„PRO – FUTURO” W RZESZOWIE


35 – 016 Rzeszów, ul. Kraszewskiego 5/2


tel. (017) 85 – 39 – 108, tel/fax (017) 85 – 335 – 95


� HYPERLINK http://www.pro-futuro.pl ��www.pro-futuro.pl�, csd@pro-futuro.pl
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