	KEGLJAŠKA ZVEZA SLOVENIJE
STROKOVNA KOMISIJA
Celovška cesta 25, 1000 LJUBLJANA	



PRIJAVNICA – OSEBNI LIST

Podatki o kandidatu:

PRIIMEK IN IME: ____________________________________________          SPOL:         M         Ž
NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: _____________________________________________________
POŠTNA ŠTEVILKA IN POŠTA:  ______________________________________________________
TELEFON / GSM:  ________________________________________________________________
E-POŠTA:  ______________________________________________________________________
KRAJ IN DATUM ROJSTVA: _________________________________________________________
ČLAN KEGLJAŠKEGA KLUBA:  _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]USPOSOBLJENOST ali IZOBRAZBA (ustrezno obkroži):  STROKOVNI DELAVEC 1 ŠPORTNO TRENIRANJE - KEGLJANJE                USTREZNA STROKOVNA IZOBRAZBA
V KLUBU TRENER – STAROSTNE KATEGORIJE (spodaj ustrezno obkroži):        
DEČKI-DEKLICE                     U-18   Ž  –  M                       U-23   Ž  –  M                      ČLANI  -  ČLANICE
STOPNJA ŠOLSKE IZOBRAZBE:              I.        II.        III.        IV.        V.        VI.        VII.        VIII.        IX.
Prijavnico izpolnite z vsemi zahtevanimi podatki in čitljivo s tiskanimi črkami.

	PRIJAVLJAM SE ZA STROKOVNO USPOSABLJANJE

LICENČNI SEMINAR ZA STROKOVNE DELAVCE 
V KEGLJANJU ZA LETO 2021

17. 12. 2020



S svojim podpisom dovoljujem uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ureja Zavod za šport RS Planica oziroma OKS – ZŠZ ter  za interne evidence Kegljaške zveze Slovenije.

Kraj in datum: ______________________________	Podpis kandidata: ________________

Izpolnjeno, podpisano in skenirano prijavnico pošljite najkasneje do torka, 15. 12. 2020, na e-naslova: kzs.si@siol.net in kegljanje1@gmail.com. 

ZAPISNIK O USPOSABLJANJU

(IZPOLNI NOSILEC USPOSABLJANJA)

Obveznosti opravljene dne: 17. 12. 2020	   		Ocena: _________________________   

Vodja usposabljanja: dr. Ivan ČUK		  		 Podpis: ________________________
 
