
                                               

  POLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ                      
  Komisja Techniczna  
  Zespół Kształcenia i Licencjonowania Trenerów PZPN 
  02-366 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 7, Fax 0048 22 5512 240  

 

            WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI TRENERSKIEJ UEFA PRO/UEFA A/UEFA Futsal B* 
     UPRAWNIAJĄCEJ DO PROWADZENIA ZESPOŁÓW ESA/I/II/III LIGI/CLJ, ESA Futsalu, ESL Kob. 
 
1. Nazwisko i imię ....................................................................................................................................... 
 
2. Data i miejsce urodzenia.......................................................................................................................... 
 
3. Nr PESEL ……………………………………………………. 
 
4. Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................       
      Adres z kod. pocztowym, 

      Telefon dom/kom., Email.................................................................................................................................. 
. 

5. Wykształcenie ogólne ............................................................................................................................. 
     Nazwa, rok uk. szkoły/uczelni 
 

6. Wykształcenie specjalistyczne  
     Miejsce, rok uzyskania dyplomu: UEFA PRO ............................................................................................................  

                                                                         

                                                                         UEFA A ................................................................................................................                                             

  

                                                                        KL. II/I/M................................................................................................................. 
7. Staż zawodowy 

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

     

     

     

     

     

     

     

 
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 
Zobowiązuję się do rzetelnego wykonywania obowiązków trenera prowadzącego zespół Ekstraklasy /I/II ligi  
oraz do obecności na ławce trenerskiej podczas meczu i pomeczowej konferencji prasowej. 
  
 
                                       Data  ...............................................                             Podpis ........................................................................ 

 
Uwaga: Do wniosku należy załączyć: 

- kopię dyplomu trenerskiego UEFA PRO, UEFA A, (lub Klasy II, I, M  tylko w uzasadnionym przypadku) 
- kopie zaświadczeń z udziału w konferencjach szkoleniowych z ostatnich 3 lat, 
- 1 fotografię  
 

Decyzją Zespołu Kształcenia i Licencjonowania Trenerów PZPN, przyznano, przedłużono*  
licencję trenerską ………………………….…………… Nr. ............................ na okres........................................................... 
z ważnością do ............................................, uprawniającą do prowadzenia zespołów……………………………….…       

 
                                                                  Data .................................................  Podpis .................................................................................. 
* niepotrzebne skreślić  
 Wniosek należy wypełnić komputerowo!                                        


