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ФУДБАЛСКИ САВЕЗ РАШКОГ ПКРУГА

36000 Краљево, ул. Војводе Путника 37

ФУДБАСКИ САВЕЗ СРБИЈЕ

ШКОЛА ЗА ФУДБАЛСКЕ ТРЕНЕРЕ
ПРИЈАВА ЗА СТИЦАЊЕ „Ц“ ЛИЦЕНЦЕ ФУДБАЛСКОГ ТРЕНЕРА

Име:_______________________________________________________________________

Очево име: _________________________________________________________________

Презиме:___________________________________________________________________

Адреса:____________________________________________________________________

Контакт бројеви телефона,  е-маил :___________________________________________

 __________________________________________________________________________

Дан, месец и година рођења  _________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	
	


ЈМБГ

Занимање:_________________________________________________________________

Стручна спрема:____________________________________________________________

Играчка каријера (клубови за које је кандидат играо и ком периоду) _________________
__________________________________________________________________________


Евентуално тренерско искуство ( клубови и категорије играча које је кандидат

тренирао и у ком периоду):

__________________________________________________________________________

Уз ову пријаву прилажем потребна документа тражена условима из Конкурса: ( Доказ о

            стручној спреми,потврду о активном игрању фудбала, лекарско уверење о здравственој

            способности кандидата и потврду да кандидат није осуђиван и није под истрагом).

Краљево _______________ 2010. године.                                  Својеручни потпис кандидата:

                                                                                                          _______________________
