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MAZOWIECKI ZWIAZEK PIŁKI NOŻNEJ



               Wydział Szkolenia 

                         Komisja Licencji Trenerskich

  


ul. Puławska 111a lok. 50, 02-707 Warszawa




 Tel: 022-827-58-74,  Fax: 022-827-49-79
           WNIOSEK O PRZYZNANIE / PRZEDŁUŻENIE*    

           LICENCJI TRENRSKIEJ PZPN A/ PZPN B /UEFA B /UEFA C*

           OZPN ………………….………………..




Numer posiadanej licencji ZPN ……………………… (w przypadku przedłużenia)




Numer licencji w systemie PZPN EXTRANET ……………………. *(wypełnia ZPN)

1. Nazwisko i imię            

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

2. Pesel

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

3. Data i miejsce urodzenia .…..…..............................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania     ..…......................................................................................................................      ..…...................................................................................................................... 

tel. .......................................................e - mail.................................................. 


Adres z kod. pocztowym, telefon dom/kom., email
5. Wykształcenie ogólne     ………………..........................................................................................................

     wykształcenie, rok ukończenia szkoły / uczelni

6. Wykształcenie specjalistyczne – należy wpisać najwyższe uprawnienia MSiT i PZPN 

     Miejsce, rok uzyskania dyplomu:  KL. M .................................. KL. I …………………………………………..





          KL. II ……………………………. INSTR. ……………………………………….

         UEFA PRO ……………………… UEFA A ……………………………………..

         UEFA B…………………………   PZPN / UEFA  C …………………………..

7. Staż zawodowy w ostatnich 3 latach.

	Nazwa klubu
	Okres pracy
	Funkcja (I, II tr.)
	Gr. szkoleniowa
	Liga

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. Zobowiązuję się do rzetelnego wykonywania obowiązków trenera oraz do obecności na ławce trenerskiej podczas meczu.

9. Wyrażam zgodę na wprowadzenie i przechowywanie w/w danych w systemie PZPN EXTRANET.
Data  ...................                       Podpis ........................................................

Uwaga: Rozpatrywane będą TYLKO wnioski DOKŁADNIE wypełnione z kompletem załączników.

Do wniosku o przyznanie licencji należy załączyć n/w ,w przypadku przedłużania licencji tylko załączniki z *:
· kopię dyplomu, legitymacji trenera/instruktora *, 

· kopie zaświadczeń z udziału w kursach trenerskich, konferencjach szkoleniowych UEFA, PZPN lub ZPN - ,minimum 5h w roku.*

· 2 fotografię (30/38 mm)
· kopia dowodu wpłaty na konto Mazowieckiego ZPN za przyznanie / przedłużenie licencji*
PKO Bank Polski XV O/O –PKO Warszawa 09 1020 1156 0000 7102 0058 4136

· licencję trenerską *

Decyzją Komisji Licencji Trenerskich Mazowieckiego ZPN , przyznano, przedłużono* licencję trenerską …………………………………… Nr. .........................  na okres ................  z ważnością do  ................................................       

Data ........................                           Pieczęć            Podpisy ..................................................................

* niepotrzebne skreślić                                         

