
Formularz nr 8 
---------------------------------- 

( Nazwisko i imię )       -------------------------------------- 
    (Nr ewid.  trenera w C.K.T.) 

 
 

  
  WNIOSEK O AWANSOWANIE TRENERA KLASY ------------------  
 
 DO KLASY ---------------- W DYSCYPLINIE SPORTOWEJ -------------------------------  
 
 
Adres ............................................................................................................................................................ 
 
Wykształcenie ..........................................................Nr dyplomu ............................................................ 
 
Data uzyskania tytułu trenera kl.  ................................................................................................................. 
 
Licencja trenerska PZS .............................................................................................................................. 

(nr i data nadania) 
 

Aktywność w doskonaleniu zawodowym ................................................................................................. 
(podać kursy doskonalenia 

 
....................................................................................................................................................................... 
zawodowego ukończone w ostatnich 3 latach dla kandydatów na klasę I oraz 5 latach dla kandydatów na klasę M) 

 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Opinia jednostki zatrudniaj ącej trenera: 
 
 
 
 
 
........................... dnia ............... 200 ... r.     ......................................... 

(pieczątka i podpis) 
 

Opinia polskiego związku sportowego: 
 
 
 
 
 
 
......................... dnia ............... 200 ... r.     ........................................ 

(pieczątka i podpis) 
 

 
Uwaga: Do wniosku naleŜy dołączyć załączniki wg wykazu - verte 

NaleŜy dołączyć szczegółową opinię trenera na oddzielnym załączniku  

NaleŜy dołączyć szczegółową opinię trenera na oddzielnym załączniku  



Wykaz załączników: 
 
1. Poświadczona kserokopia dyplomu trenerskiego. 
2. Poświadczona kserokopia świadectwa lub dyplomu uczelni (szkoły). 
3. Zaświadczenie stwierdzające co najmniej  3 letni staŜ pracy trenerskiej dla kandydatów na klasę I oraz 5-letni 
staŜ dla kandydatów na klasę M. 
4. Kwestionariusz osobowy 
5. Wykaz osiągnięć w pracy trenerskiej poświadczony przez pracodawcę lub PZS. 
6. Opinia polskiego związku sportowego 
7. Opinia jednostki zatrudniającej trenera 
 

--------------------------------------- 
 
OPINIA  RADY DO SPRAW KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA KADR KULTURY FIZYCZNEJ: 
 
1) Zatwierdzono do dalszego postępowania kwalifikacyjnego na posiedzeniu Rady  

 
w dniu ................................................................................................................................................................  
 

................................................................................  
(podpis) 
 

2) Nie dopuszczono do dalszego postępowania kwalifikacyjnego ze względu ......................................................  
 
............................................................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................................  

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

(podpis) 
 
 

ADNOTACJE CENTRALNEGO OŚRODKA SPORTU: 
 
1) Uczestniczył w kursie kwalifikacyjnym .............................................................................................................  

(data i nr kursu)  
2) Uzyskał pozytywną ocenę pracy dyplomowej i egzaminu końcowego 

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

(zaliczenie pracy dyplomowej, data egzaminu i wynik) 
 

3) Otrzymał: 
 

- dyplom nr .................. z dnia ............................ nadania tytułu trenera 
  

klasy ................................ 
 
- licencję nr ................. z dnia ............................. 
 
 
 

.......................................  
(podpis pracownika) 

 
 


