ANKIETA  ZGŁOSZENIE


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

KANDYDATA    NA    KURS    INSTRUKTORÓW    SPORTU

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

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


2. Imię i nazwisko kandydata 


3. Data i miejsce urodzenia 


4. Wykształcenie 


                                            /średnie, wyższe, nazwa szkoły, kierunek/

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


6. Miejsce pracy  ...................................................................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 


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


/ data i podpis/

ZAŚWIADCZENIE  LEKARZA  rodzinnego lub sportowego   / 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/

