ZKosz

LUBELSKI ZWIAZEK
KOSZYKOWKI

LUBELSKI ZWIAZEK KOSZYKOWKI

ANKIETA

Ubiegam sie o stanowisko trenera:  ..........c.ccviiviiiininns

Uprawnienia trenerskie: 0O Licencja A O Licencja B O Licencja C

Rok urodzenia: ...... Rok uzyskania uprawnien: ........

Rok rozpoczecia pracy trenerskie; ......... Staz pracy trenerskiej .........

Prowadzitem lub prowadze jako trener (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

gtéwny trener asystent

TAK NIE TAK NIE

kadre Polski

kadre wojewddzkg

zespot ligowy — na szczeblu ogélnopolskim

seniorow - na szczeblu wojewddzkim/strefowym

juniorki/junioréw

kadetki/kadetow

mtodziczki/mtodzikow

Najwieksze sukcesy (medale Mistrzostw Polski, awanse, miejsce w rozgrywkach ligowych):

klasa rozgrywkowa funkcja

Ip. rok zgjgte
miejsce

(kategoria wiekowa, szczebel rozgrywek) (trener, asystent itp.)
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712-19-35-638, Konto: 92 1020 3176 0000 5302 0046 1194
www.lzkosz.com.pl

e-mail: zwiazek@lzkosz.com.pl  wgid@lzkosz.com.pl  ws@Ilzkosz.com.pl



Przebieg pracy trenerskiej:

od —do klub funkcja klasa rozgrywkowa

Koncepcja pracy z kadrg (w szczegodlnosci prosze o wskazanie: koncepcji wspotpracy z klubami oraz
trenerami szkolgcymi w danym roczniku, koncepcje rozwoju osrodkéw(grup) szkoleniowych z regionu,
propozycje poszerzenia grup szkoleniowych funkcjonujacych w regionie.)

Zatgczniki:

Curriculum Vitae, kserokopie dokumentow trenerskich,
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