druk wypełnić komputerowo                                                                                                                         * właściwe pogrubić
                                                                                                         ….……………………… dnia  __ - __ - 2022 r.

                                                                                                                                                (miejscowość,                                  data)  

REKOMENDACJA

DO PEŁNIENIA FUNKCJI TRENERA KOORDYNATORA KADRY WOJEWÓDZKIEJ
w 2023 roku

Zarząd Polskiego / Wojewódzkiego / Okręgowego Związku *  ……………………………….……….
.....................................................................................................................................................................

(pieczęć lub wpisać pełną nazwę z adresem i kontaktami: tel. i e-mail)

rekomenduje Pana / Panią * ……………..…………………………………………..
trenera klasy M, I, II, instruktora, inne ……………………… * w sporcie: ………………….………… K / M *
w Programie MSiT oraz Województwa Lubelskiego w zakresie szkolenia i współzawodnictwa sportowego młodzieży uzdolnionej sportowo na funkcję:

* trenera koordynatora kadry wojewódzkiej młodzików (KWM – śr. MSiT i WL),
* trenera koordynatora kadry wojewódzkiej juniorów młodszych (KWJmł. - śr. MSiT),
* trenera koordynatora kadry wojewódzkiej juniorów i młodzieżowców (KWJ + KWMłd. - śr. MSiT),
*trenera koordynatora kadry wojewódzkiej juniorów młodszych zint (KWJmł. zint. – śr. WL)








 
przyg. do OOM/MPJmł.
Jednocześnie oświadczamy, że nasz/a kandydat/ka spełnia warunki formalne i merytoryczne wynikające 
z Programów MSiT oraz WL do pełnienia w/w funkcji trenera koordynatora kadry wojewódzkiej:

- posiada wykształcenie kierunkowe w danym sporcie,
- posiada odpowiednie doświadczenie w organizacji i planowaniu szkolenia w grupach młodzieżowych,

- osiąga dobre wyniki sportowe w pracy z młodzieżą.

- kontakt do trenera koordynatora: tel. ………….…………,     adres e-mail: ……….……….…….……………
 
Posiada aktualną licencję trenerską PZS o nr:  …………………………………….
                                                                                                                                                              (wpisać numer licencji)

Uwaga: 
Trener bez uprawnień i aktualnej licencji PZS nie może pełnić żadnych funkcji szkoleniowych w programach MSiT i WL.

…………………….. dnia  __ - __ - 2022 r.                           ........................................................................
        (miejscowość,                                    data)                                                             (pieczątka i podpis osoby uprawnionej PZS/W/OZS)        
Uwagi Lubelskiej Unii Sportu w Lublinie dotyczące zatwierdzenia bądź odrzucenia kandydatury (uzasadnienie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Akceptacja LUS
                                                            ........................................................................

                                                                                                     (pieczęć i podpis)
