[image: ]САВЕЗ ХОКЕЈА НА ЛЕДУ СРБИЈЕ 
SERBIAN ICE HOKEY ASSOCIATION
Комисија за издавање Дозвола за рад
Чарлија Чаплина 39, 11000 БЕОГРАД,
Србија Тел./Факс: [+381 11] 3231-357
 Ел. пошта: office@hockeyserbia.com

З А Х Т Е В
ЗА ИЗДАВАЊЕ
ДОЗВОЛЕ ЗА РАД СПОРТСКИХ СТРУЧЊАКА У ОБЛАСТИ ХОКЕЈА НА ЛЕДУ

Молим Комисију за издавање Дозвола за рад хокејашких стручњака да ми издају Дозволу за рад на основу Правилника о издавању дозволе за рад спортских стручњака у области хокеја на леду.

	ЛИЧНИ ПОДАЦИ
	

	П Р Е З И М Е :
	

	И М Е :
	

	Пол:
	мушки:
	
	
	женски:
	
	

	Датум рођења:
	

	Место рођења:
	

	Држављанство:
	

	Адреса становања:
	Место:
	

	
	Улица и број:
	

	
	Телефон:
	Фиксни:
	

	
	
	Мобилни:
	

	
	
	Ел. пошта:
	

	Захтев за Дозволу за рад тражим за (означити категорију):

	
	ХОКЕЈАШКОГ ТРЕНЕРА са А дозволом за рад

	
	ХОКЕЈАШКОГ ТРЕНЕРА са Б дозволом за рад

	
	ХОКЕЈАШКОГ ТРЕНЕРА са Ц дозволом за рад

	
	ХОКЕЈАШКОГ ИНСТРУКТОРА са А дозволом за рад

	
	ХОКЕЈАШКОГ ИНСТРУКТОРА са Б дозволом за рад

	
	ХОКЕЈАШКОГ ИНСТРУКТОРА са Ц дозволом за рад



Уз захтев прилажем:
☐ Две фотографијe
    ☐  Радну биографију (CV)
    ☐  Доказ о стеченом степену образовања или стручне оспособљености
    ☐  Потврда о поседовању инструкторске категорије, активном статусу, итд.
    ☐  Потврду да је тренер здравствено способан за обављање стручног рада у спорту
    ☐  Потврду о уплати накнаде за административне трошкове
    ☐  Друге потребне доказе 

У ___________________						Подносилац захтева:
Дана ________________



Попуњава Комисија за издавање Дозвола за рад:
	Датум пријема:
	

	Деловодни број
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