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	PRILOGA 1: PRIJAVNICA NA ZAKLJUČNI IZPIT Z DIPLOMSKO NALOGO

	TRENER UEFA PRO

	

	

	PODATKI O KANDIDATU

	

	Ime in priimek:
	     
	Spol:
	|_| M     |_| Ž

	Naslov stalnega bivališča:
	     

	Pošta s poštno številko:
	     

	Datum rojstva:
	     
	Kraj rojstva: 
	     

	Telefon:
	     
	EMŠO:
	     

	E-pošta:
	     

	Stopnja šolske izobrazbe:
	|_| IV.
	|_| V.
	|_| VI.
	|_| VII.
	|_| VIII.
	|_| IX.

	Član nogometnega društva:
	     
	Funkcija:
	     

	Državljan Republike Slovenije:
	|_| DA     |_| NE

	

	TRENER UEFA PRO - strokovni delavec v športu 2

	

	PODATKI O PLAČNIKU ŠOLNINE

	

	Naziv / ime:
	     

	Naslov:
	     

	Pošta s poštno številko:
	     

	Davčna številka:
	     
	Davčni zavezanec: 
	|_| DA     |_| NE

	Telefon:
	     
	E-pošta:
	     

	

	Kandidat s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji -  ŠPaK.


	

	Roki prijav so navedeni v razpisu.
	Datum:
	     

	
	

	Podpis kandidata:
	Podpis in žig plačnika šolnine:

	
	
	
	
















	PRILOGE (izpolni kandidat)

	

	Prošnja kandidata
	|_| DA     |_| NE
	     

	Življenjepis z opisom igralske in trenerske poti
	|_| DA     |_| NE
	     

	Potrdilo o trenerski usposobljenosti Trener PRO (fotokopija)
	|_| DA     |_| NE
	     

	Številka aktivne trenerske licence (slika iz registe)
	|_| DA     |_| NE
	     

	Potrdilo o znanju tujega jezika
	|_| DA     |_| NE
	     

	Izpolnjena priloga 2 - točkovanje in minimalno 100 točk
	|_| DA     |_| NE
	     

	Izobrazba: dokazilo 1 - pridobljena šolska izobrazba (fotokopija)
	|_| DA     |_| NE
	     

	Igralska kariera: dokazilo 2 – statistika nastopov (zajem zaslona) 
	|_| DA     |_| NE
	     

	Trenerske izkušnje: dokazilo 3 – potrdilo kluba in statistika iz registe
	|_| DA     |_| NE
	     

	  Dokazilo 4 – potrdilo direktorja rep. Ali vodje tehničnega sektorja
	|_| DA     |_| NE
	     

	  Dokazilo 5 –pogodba s klubom in potrdilo kluba o trajanju funkcije
	|_| DA     |_| NE
	     

	Delovna uspešnost: dokazilo 6 – vključenost v projekte NZS (5 let);
	|_| DA     |_| NE
	     

	Dokazilo 7–potrdilo kluba o uspešnosti (osvojitev prvenstva, pokala)       
	|_| DA     |_| NE
	     

	Dokazilo 8-potrdilo o sodelovanju na usposabljanjih ali mentorstvu
	|_| DA     |_| NE
	     

	Dokazilo 9 - potrdilo ZNTS o predavanjih na licenčnih seminarjih
	|_| DA     |_| NE
	     

	Dokazilo 10 – bibliografija
Dokazilo 11 – potrdilo ZNTS o dokončanju mentorstva ADUT trener

	|_| DA     |_| NE
|_| DA     |_| NE

	     
     











___________________________________________________________________________________________


	IZPOLNJEVANJE VPISNIH POGOJEV (pregleda in izpolni komisija):

	

	1. Dosegel več kot 100 točk pri točkovanju v PRILOGI 1
	|_| DA       |_| NE

	2. Diploma Trener PRO s povprečno oceno 9 iz specialnih predmetov.
	|_| DA       |_| NE

	3. Ustrezna praksa na članskem nivoju, kot določa 3. alineja razpisa
	|_| DA       |_| NE

	4. Ustrezno znanje tujega jezika
	|_| DA       |_| NE



	Podpis kandidata:
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PRILOGA 1:  PRIJAVNICA NA ZAKLJU ČNI IZPIT Z DIPLOMSKO NALOGO  

TRENER UEFA P RO  

 

 

PODATKI O KANDIDATU  

 

Ime in priimek:             Spol:    M        Ž  

Naslov stalnega bivališča:             

Pošta s poštno številko:             

Datum rojstva:             Kraj rojstva:              

Telefon:             EMŠO :             

E - pošta:             

Stopnja šolske izobrazbe:    IV.    V.    VI.    VII.    VIII.    IX.  

Član nogometnega društva:             Funkcija:             

Državljan Republike Slovenije:    DA         NE  

 

TRENER UEFA  PRO   -   strokovni delavec v športu 2  

 

PODATKI O  PLAČNIKU ŠOLNINE  

 

Naziv / ime:             

Naslov:             

Pošta s poštno številko:             

Davčna številka:             Davčni zavezanec:     DA         NE  

Telefon:             E - pošta:             

 

Kandidat s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področ ju športa v  Sloveniji  -    ŠPaK.    

 

Roki prijav so navedeni v  razpisu.  Datum:             

  

Podpis kandidata:  Podpis in žig plačnika šolnine:  

    

                   

