A N K I E T A    Z G Ł O S Z E N I E

===========================

KANDYDATA  NA  KONKURS  INSTRUKTORÓW  SPORTU

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Rodzaj kursu.........................................................Dyscyplina..................................................

(część ogólna; specjalistyczna)

2. Imię i nazwisko kandydata .......................................................................................................

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

4. Wykształcenie...........................................................................................................................

(średnie, wyższe, nazwa szkoły)

5. Zawód wyuczony .................................................wykonywany...............................................

6. Miejsce pracy kod: ....................................................................tel.: ........................................

(nazwa i adres zakładu pracy)

7. Adres zamieszkania kod: ..........................................................tel.: ........................................

8. Adres do korespondencji kod: ..................................................tel. : .......................................

9. Dotychczasowa działalność sportowa.......................................................................................


(staż zawodniczy, najważniejsze sukcesy sportowe, inne)

10. Posiadane uprawnienia przydatne w kulturze fizycznej i sporcie...........................................

11. Preferowany okres i forma kursu ...........................................................................................


(miesiąc, dekada, kurs stacjonarny, wieczorowy, sobotnio-niedzielny)








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









              (data i podpis)

ZAŁĄCZNIKI:   /x /

1. Kserokopia świadectwa szkoły średniej lub dyplomu uczelni / poświadczona za zgodność z oryginałem /.

2. Zaświadczenie o ukończeniu/ zaliczeniu/ części ogólnej kursu.

3. Ew. i inne załączniki

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

/x/ - niepotrzebne skreślić










VERTE

ZAŚWIADCZENIE  LEKARZA  SPORTOWEGO  /tylko dla ubiegających się o przyjęcie na część specjalistyczną kursu/.

Na podstawie badań lekarskich zaświadczam, że ........................................................................









(imię i nazwisko)
może wykonywać zawód instruktora sportu ................................................................................









(dyscyplina)
i uczestniczyć w zajęciach na kursie instruktorskim.

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



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

(miejscowość, data)






(pieczątka i podpis)

Prosimy o przekazanie wypełnionych ankiet do Biura KU AZS UZ Zielona Góra drogą elektroniczną na adres:





zielonagora@azs.pl

SERDECZNIE  ZAPRASZAMY  DO UCZESTNICTWA  W  PROGRAMIE.

