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ŽÁDOST O UDĚLENÍ TRENÉRSKÉ LICENCE B
Czech Jump Rope, z. s.

1. Osobní údaje žadatele
Jméno: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Příjmení: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Datum narození: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.	
Rodné číslo: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Adresa trvalého bydliště: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Telefon: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
E-mail: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

2. Členství a sportovní působení
Jsem členem Czech Jump Rope: ☐ ANO ☐ NE
Sportovní oddíl / klub (název): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Délka trenérské praxe (v letech): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Popis trenérské praxe (oddíly, činnost, účast na závodech): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

3. Kvalifikace a vzdělání
Nejvyšší dosažené vzdělání (škola, obor, rok dokončení): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Trenérské / odborné vzdělání (kurzy, školení): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Vzdělání v oblasti anatomie a fyziologie (uveďte): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

4. Odborné požadavky dle směrnice (licence B)
Platná certifikace IJRU rozhodčí Level 2 (všechny typy): ☐ ANO ☐ NE
Počet let aktivní trenérské praxe (min. 5 let): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Účast oddílu na závodech (alespoň 1× za sezónu): ☐ ANO ☐ NE

5. Bezúhonnost
☐ Přikládám výpis z rejstříku trestů

6. Přílohy k žádosti
K žádosti přikládám:
☐ kopii dokladu o dosaženém vzdělání
☐ potvrzení o trenérské praxi
☐ certifikaci IJRU rozhodčí Level 2
☐ doklad o vzdělání (anatomie/fyziologie / trenérský kurz)
☐ další relevantní certifikáty a osvědčení

7. Prohlášení žadatele
Prohlašuji, že:
· splňuji podmínky pro udělení trenérské licence B dle směrnice Czech Jump Rope,
· všechny uvedené údaje jsou pravdivé,
· jsem si vědom/a povinnosti průběžného vzdělávání a dodržování pravidel svazu,
· souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby evidence trenérů.

V Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.  dne  Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Podpis žadatele: …………………………………
image1.jpeg
®CZECH





    ŽÁDOST O UDĚLENÍ TRENÉRSKÉ LICENCE  B   Czech Jump Rope, z. s.     1. Osobní údaje žadatele   Jméno:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   Příjmení:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   Datum narození :  Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.     R odn é  číslo:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   Adresa trvalého bydliště:  Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   T elefon:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   E - mail:   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.     2. Členství a sportovní působení   Jsem členem Czech Jump Rope:   ☐   ANO  ☐   NE   Sportovní oddíl / klub (název):   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   Délka trenérské praxe (v letech):   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   Popis trenérské praxe (oddíly, činnost, účast na závodech):   Klikněte nebo klepněte sem  a zadejte text.     3. Kvalifikace a vzdělání   Nejvyšší dosažené vzdělání (škola, obor, rok dokončení):   Klikněte nebo klepněte sem a  zadejte text.   Trenérské / odborné vzdělání (kurzy, školení ):   Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.  

