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	Ime in priimek

	

	Naslov stalnega prebivališča

	

	Poštna številka

	

	Kraj

	

	Pravna oseba (s.p. ali zasebni športni delavec, profesionalni športnik)


	

	Naslov/sedež podjetja

	

	Poštna številka

	

	Kraj 

	

	Telefon

	

	Elektronski naslov

	




	Znanja in veščine

*lahko označite več možnosti
	 izvedba predavanj
 vodenje izpita; preverjanje znanja
 praktičen prikaz vsebin



	Program do(usposabljanja)

*navedite naziv tečaja oz. seminarja 

	

	Predmeti/teme na katerih želim sodelovati


*navedite točen naslov predmeta/vsebine po programu oz. urniku (do)usposabljanja
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	Priloga:
* navedite dokazila, ki jih prilagate o izpolnjevanju referenčnih zahtev 
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	Kraj in datum:
	Podpis
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