Příloha č. 3 k Závaznému pokynu pro zřizování SZM, VOD, VSD a VOD č. 3/2014

Formulář osobních údajů a kvalifikací trenéra

Vyplní vedoucí trenér SZM (SCM, SpS)

SPORT……………………………………
Jméno ………………….. Příjemní…………………… Datum narození……………………
Bydliště………………………………………………… PSČ………………………………..

Tel…………………………. e-mail…………………………………………………………….

Dosažené vzdělání ………………………………………   Titul……………………………….

Vzdělání v oboru ………………………………………… 
Délka trenérské praxe…………….

Předchozí trenérské působiště…………………………………………………………………...

Trenér II. tř. od r.*………...…trenér I. tř. od r.*………….…… DT od r.*……………………

Přehled nejvýznamnějších úspěchů trenérské praxe………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresy míst kde probíhá trénink:

A)………………………………………………………………………………………………

B)………………………………………………………………………………………………

C)………………………………………………………………………………………………

D)………………………………………………………………………………………………

Rozpis tréninkových hodin:

	Den
	od – do
	od – do
	Trénink probíhá – A) B) C) D)

	Po
	 
	 
	 

	Út
	 
	 
	 

	St
	 
	 
	 

	Čt
	 
	 
	 

	Pá
	 
	 
	 

	So
	 
	 
	 

	Ne
	 
	 
	 


*doložit fotokopii o nabytí kvalifikace

Vysvětlivky: SZM – sportovní základna mládež, SCM – sportovní centrum mládeže, 

SpS – sportovní středisko

Dne:








Podpis:

