
                                                                   

 

             ПРИЈАВА ЗА СЕМИНАР ЗА СТИЦАЊЕ „Ц“ ЛИЦЕНЦЕ 

                                         ФУДБАЛСКОГ ТРЕНЕРА 

 

Име: ______________________________________________________________________ 

Очево име: ________________________________________________________________ 

Презиме: __________________________________________________________________ 

Адреса: ___________________________________________________________________ 

Контакт бројеви телефона: __________________________________________________ 

 

Дан, месец и година рођења: ________________________________________________ 

Занимање: ________________________________________________________________ 

Стручна спрема: ___________________________________________________________ 

 

Играчка каријера (клубови за које је кандидат играо и у ком периоду): 

 

___________________________________________________________________________ 

Евентуално тренерско искуство (клубови и категорије играча које је кандидат 

тренирао и у ком периоду): 

 

___________________________________________________________________________ 

Уз ову пријаву прилажем и потребна документа тражена условима из Конкурса:(доказ о стручној спреми, 

потврду о активном  игрању фудбала, лекарско уверење о здравственој способности кандидата и потврду да 

кандидат није осуђиван и није под истрагом) 

 

 

Ниш _________________ 201___                             Својеручни потпис кандидата: 

                                                                                      _____________________________ 


