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Iesniegums sporta speciālista (sporta trenera) atzīnumu saņemšanai

	Pretendenta vārds, uzvārds:
	

	Personas kods:
	

	Deklarētā dzīvesvietas adrese:
	

	Tālruņa numurs:
	

	E-pasta adrese: 
	

	Darba vieta un amats 
(saistīts ar sportu):
	

	Sporta veids (darbības joma):
	


	

	(sporta veidā)


Lūdzu izsniegt man atzīnumu uz ____ kategorijas sporta speciālista sertifikātu 

Pielikumā: 
1. Dokumenti, kas apliecina pretendenta iegūto izglītību un apgūtās tālākizglītības vai profesionālās pilnveides izglītības programmas (iesniedz kopijas, uzrādot oriģinālus vai apliecinātus norakstus).
2. Ģimenes ārsta atzinums par veselības stāvokļa atbilstību veicamajam (trenera) darbam.
3. Darba devēja apstiprināts profesionālās darbības pārskats par pēdējiem pieciem gadiem (veidlapa) vai citi profesionālo darbību apliecinoši dokumenti – iesniedz A un B kategorijas sertifikāta pretendenti; C kategorijas sertifikāta pretendenti iesniedz resertificējoties. 
4. Audzēkņu rezultāti atbilstoši augsta līmeņa rezultātu noteikšanas kritērijiem (veidlapa) – iesniedz A kategorijas sertifikāta pretendenti. 
5. Dokuments, kas apliecina, ka veikta samaksa par atzīnumu pakalpojumu. 
BIEDRĪBA „LATVIJAS VINGROŠANAS FEDERĀCIJA”

Reg. Nr.: 40008022241
AS Swedbank” 
SWIFT: HABALV22
Konts: LV52HABA0551047128180
Ar parakstu apliecinu sniegto ziņu pareizību un piekrītu paziņojumu par sertifikāta izsniegšanu vai cita veida paziņojumu saistībā ar sertifikācijas procesu saņemt uz augstāk norādīto e-pasta adresi. 

Datums ____________________
 

Iesniedzējs _____________________________
(diena, mēnesis, gads)


     (vārds, uzvārds, paraksts)    

