Békés Megyei Sportszövetségek Érdekszövetségi Egyesülete 


( 5600 Békéscsaba, Árpád sor 18.

( Telefon / Fax: 06-66/441-320, (  e-mail: sportszov.bekes@gmail.com
Intézményi akkreditációs lajstromszám: AL – 2259

Hatósági nyilvántartási szám: 04 0108 04


JELENTKEZÉSI LAP

Kérem felvételemet a Békés Megyei Sportszövetségek Érdekszövetségi Egyesülete



SPORTEDZŐ 







SPORTOKTATÓ 

szaktanfolyamára
(Kérjük nyomtatott betűkkel vagy géppel kitölteni!)
Választott sportág:______________________________________________________________________

Név:

.................................................................................................................................................
Születési név:
…….........................................................................................................................................
Szül. hely:
.................................................... év………............hó……..........................nap....................
Anyja születési neve:.........................................................................................................................................
Állandó lakcím:        


………………………………………………………………………

Levelezési cím:                       

…………………………………………………………………….
E-mail cím:.........................................................................@...........................................................................
(ahova a tanfolyammal kapcsolatos értesítést kéri)

Napközbeni  elérhetőségi telefon:....................................................................................................................
Legmagasabb iskolai végzettsége:

       szakiskola

bizonyítvány száma:…………………………….....................................................
       érettségi

bizonyítvány száma:……………………………………………………………….
        főiskola/egyetem    oklevél száma:...........................................................................................................




szak/specializáció:.......................................................................................
Szakképzettsége (ha van):.................................................................................................................................
A választott sportágban elért legjobb eredménye, illetve a legmagasabb osztály, amelyben játszott:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Melyik sportegyesület tagja (volt):.....................................................................................................................
Sportmúltjának rövid ismertetése (csak a jelentkezett sportágra vonatkozóan):
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kijelentem, hogy a tanfolyam elvégzésére egészségileg alkalmas vagyok és a gyakorlati foglalkozásokon a saját felelősségemre veszek részt.

Dátum:...................................................................

JELENTKEZÉSI HATÁRIDŐ:
2011. szeptember 26
…...............................................................................      
      jelentkező aláírása




Záradék:


Írásbeli felvételi


Felvételt nyert



IGEN



NEM


Sportági szakvezető javaslata


Felvételt nyert



IGEN



NEM








_________________________________







                       szakvezető aláírása
