X. IZOBRAŽEVANJE, USPOSABLJANJE IN IZPOPOLNJEVANJE,                           PRILOGA: Xb                                                                                       

           STROKOVNIH KADROV V ŠPORTU 


------------------------------------------------------------------

                           (ime predlagatelja)

 -----------------------------------------------------------------  

                                (sedež) 

PREDLOG ZA SOFINANCIRANJE IZOBRAŽEVANJA ZA POTRDITEV OZ. PRIDOBITEV LICENCE, POTREBNE ZA VODENJE EKIPE, KI TEKMUJE V TEKMOVALNEM SISTEMU NACIONALNE PANOŽNE ZVEZE

STROKOVNI ŠPORTNI DELAVCI (trener, vaditelj, oz. drug ustrezen strokovni naslov) 

IME IN PRIIMEK, NASLOV, STAROST/LETO ROJSTVA, STROKOVNI NASLOV:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

V DRUŠTVU/KLUBU OZ. PRI IZVAJALCU PROGRAMOV ŠPORTA  AKTIVNO TRENIRA/VODI :

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

VIŠINA SREDSTEV – STROŠKOV UDELEŽBE IZOBRAŽEVANJA, IZPOPOLNJEVANJA, ITD.

___________________________________________________________________________________________ 

(Obvezno priložiti izkazane stroške oz. račun izvajalca programov izobraževanja!)

Opomba:

Prijavi za sofinanciranje MORA PREDLAGATELJ PRILOŽITI POGODBO OZ. SPORAZUM S TRENERJEM O NADALNJEM DVO–LETNEM SODELOVANJU NA TEKMOVALNEM, ORGANIZACIJSKEM ALI STROKOVNEM PODROČJU PRI TRENIRANJU OZ. PRI DELU V KLUBU/DRUŠTVU. 

Odgovorna oseba predlagatelja:

______________________

                                                                        žig:                                                                     (IME PRIIMEK)

                                                                                                                                                          podpis:

