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UEFA „B" trenérské licence 

Jméno a příjmení………………………………………………………………………………

Rodné číslo………………………………… Místo narození...................................................
Bydliště……………………………………………………………..PSČ……………………...

Telefon, e-mail………………………………………………………………………………….
Člen FK - SK - TJ……………………………………………………………………………...
Hráčská činnost:
od - do




kde




úroveň soutěže

……………………………..

…………………………….

…………………….

……………………………..

…………………………….

…………………….

……………………………..

…………………………….

…………………….

……………………………..

…………………………….

…………………….

Trenérská činnost:
od - do




kde




úroveň soutěže

……………………………..

……………………………..

…………………….

……………………………..

……………………………..

…………………….

……………………………..

……………………………..

…………………….

……………………………..

……………………………..

…………………….

Současná trenérská činnnost:
klub




mládež/dospělí


úroveň soutěže

……………………………..

……………………………...

…………………….

Datum získání trenérské lic."C"…………………platnost trenér.průkazu do…………….

Tímto se závazně přihlašuji k přijímacímu řízení ke studiu trenérské  UEFA"B" licence.
Datum :






Podpis:

_________________________________________________________________________________________
