  Oblastný futbalový zväz TRNAVA 

Rybníkova 15/A, 919 29 Trnava

telefón: 033/55 02 950 fax: 033/55 02 950 bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa, č.ú.:0048280005/0900 IČO: 36078557
PRIHLÁŠKA NA ŠKOLENIE TRÉNEROV

........... (dopíšte na akú licenciu sa prihlasujete)
Meno:

Priezvisko:

Dátum narodenia:

Miesto narodenia:

Bydlisko:

Telefón, mail:

Najvyššie dosiahnuté vzdelanie:

Najvyššie dosiahnuté trénerské vzdelanie:  (napr. tréner „C“ licencie, tréner EURO „A“ licencie ........)

Hlásim sa na (podčiarknite Vami zvolený typ školenia): 

   “C” licenciu



   “EURO B” licenciu



   “EURO A” licenciu



   “EURO PRO” licenciu



    doškoľovací seminár
Hráčska činnosť:

Trénerská činnosť:

Iné (jazykové znalosti, člen odborných komisií – od – do, dokladovaná účasť na trénerských stážach.....prípadne uveďte ďalšie, podľa Vás dôležité údaje









