ANKIETA SZKOLENIOWCA
osób realizujących zadania Ministerstwa Sportu i Turystyki 

oraz Województwa Lubelskiego w 2023 r.
* pozostawić właściwe
1. Nazwisko ………………………………………..

2. Imiona  I ………………………………………… 
II …………………………….

3. PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
4. Sport …………………………………………...

5. Miejsce pracy szkoleniowej:

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

(pełna nazwa, adres, telefon)
6. Forma zatrudnienia w sporcie: etat, kontrakt, umowa zlecenie, umowa o dzieło, społecznie *,
7. Nie zatrudniony – ale współpracuje (zakreślić): społecznie, wolontariat, jestem bezrobotnym  *,
8. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………  
                                                                     (kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)
9. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania):  ……………………………………….....

                                                                                                                            (kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

10. Telefon kontaktowy: ………………….……, adres e-mail:……………………………………

11. Posiadane stopnie trenerskie – instruktor / trener kl. II / trener kl. I /trener kl. M *,
Inne (wpisać jakie) ……………..  Nr dyplomu ……………… Rok wydania ………………
12. Nr licencji trenerskiej PZS: ....................................
13. Wykształcenie: podstawowe, zawodowe, średnie, licencjat, wyższe *,
……………………………………………………………………………………………………………

(wpisać nazwę i rok ukończenia szkoły/uczelni)   
14. Staż pracy trenerskiej (podać w latach): …… lat
15. Inne uprawnienia i kwalifikacje: kierownik placówki i wypoczynku, wychowawca, ratownik med. *,
16. Aktualny zakres pracy w klubie prowadzę grupę: młodzieżowiec / junior / junior mł / młodzik *,
17. Zakres współpracy z kadrą wojewódzką: trener koordynator, asystent, współpracujący *.
18. Czy zainteresowany jesteś podwyższeniem/uzyskaniem wyższych stopni trenerskich tak / nie *,
19. Czy w ostatnich 5 latach zmieniałeś pracę w sporcie, jeżeli tak to wymień nazwy klubów, w których ostatnio pracowałeś: 
1. ………………………….
2. ………………………….

3. …………………………..

Ankietę wypełniają trenerzy koordynatorzy oraz trenerzy asystenci wymienieni w zał. 11.

do Ankiety dołączyć skan/ksero uprawnień i aktualnej licencji PZS.






__ - __ - 2023 r.          ……………………………………






     (data)                                       (czytelny podpis)

Uprzejmie prosimy o wypełnienie komputerowo i wysłać oryginał na adres:
Lubelska Unia Sportu, 20-609 Lublin ul. Filaretów 44
lub elektronicznie (skan) e-mail: szkolenie@lus.org.pl
