
ФУДБАЛСКИ  САВЕЗ  ВОЈВОДИНЕ
FUDBALSKI  SAVEZ  VOJVODINE

Дел. брoj: _________      Чл. карта број:_________
Датум:______.2008. г.      Издата од Удружења ФТ 

               ФС___________________ 
  

З   А   Х   Т   Е   В
ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА СТРУЧНО-ПЕДАГОШКИ РАД

1.  ИМЕ И ПРЕЗИМЕ

ДАТУМ РОЂЕЊА И МЕСТО

ЈЕДИНСТВЕН МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА

ШКОЛСКА СПРЕМА И ЗАНИМАЊЕ

УСТАНОВА ГДЕ ЈЕ ЗАПОСЛЕН

АДРЕСА СТАНОВАЊА

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН

ТЕЛЕФОНИ
   СТАН                   ПОСАО                   ФК

2.  ФУДБАЛСКИ КЛУБ

СТЕПЕН ТАКМИЧЕЊА

АНГАЖОВАН У РАДУ СА 
СЕЛЕКЦИЈОМ

а)  СЕНИОРИ   I  тренер           ц)  ЈУНИОРИ
                                                    д)  КАДЕТИ
б)  СЕНИОРИ   II тренер           е)  ПИОНИРИ

3. ТРЕНЕРСКО ЗВАЊЕ

УСТАНОВА ГДЕ ЈЕ СТЕКАО ЗВАЊЕ

ГОДИНА КАДА ЈЕ ЗАВРШИО 
ШКОЛОВАЊЕ И БРОЈ ДЕЛОВОДНИКА 

МАТИЧНО УДРУЖЕЊЕ (УФТ ФСО)

НАПОМЕНА: Уз захтев за издавање ДОЗВОЛЕ - ЛИЦЕНЦЕ обавезно 
                       доставити фотокопију о завршеној тренерској школи.

     

Потпис тренера За ФК _______________________

__________________________              м. п.            _____________________________
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