Poznań, 05.08.2010 r.
Uprzejmie informuję, że dnia 10 września br. rozpoczynamy w Akademii Wychowania Fizycznego
KURS TRENERA KLASY I
Program Kursu będzie obejmował 70 godzin

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest dostarczenie do Centrum Doskonalenia Kadr i Szkolenia  AWF n/w dokumentów:
- formularz zgłoszeniowy (dostępny na stronie Centrum)
- ksero dyplomu Trenera II Klasy

- ksero dyplomu ukończenia studiów wyższych

- zaświadczenie potwierdzające przynajmniej 3 letni staż pracy trenerskiej

- wykaz osiągnięć w pracy trenerskiej poświadczony przez pracodawcę 
- opinia Polskiego Związku Sportowego

- opinia jednostki zatrudniającej trenera
- jedno zdjęcie legitymacyjne

Koszt kursu: 1100 PLN

Pełną dokumentację wraz z wpłatą proszę dostarczyć do Centrum Doskonalenia Kadr                     i Szkolenia AWF (osobiście lub listem poleconym) do dnia 22 sierpnia br.

CENTRUM DOSKONALENIA KADR I SZKOLENIA
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu 
ul. Królowej Jadwigi 27/39
61-871 Poznań 
tel./fax. 061 835-50-94
Kierownik Centrum Doskonalenia Kadr i Szkolenia AWF

dr Janusz Brzozowski

Za łącznik:
-formularz zgłoszeniowy

Akademia Wychowania Fizycznego

im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Centrum Doskonalenia Kadr  i Szkolenia

Karta słuchacza KURSU TRENERA KLASY I                                          
Nazwisko i imię........................................................................................................................................

Data urodzenia...................................................Miejsce urodzenia....................................................

Imię ojca..........................................................   NIP..............................................................

Nazwa i rok ukończonej szkoły (lub aktualny rok studiów)............................................

...................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ul. .................................................. nr ..................................................

Kod....................................................miejscowość.....................................................................

Telefon.............................................. e-mail............................................................................

.....................................





............................................
(Miejscowość, data)





 (podpis słuchacza)

Oświadczam, że jestem ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków









..................................................

                                                                                        (podpis słuchacza)
