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ФУДБАЛСКИ САВЕЗ РЕГИОНА
ЗАПАДНЕ СРБИЈЕ
П Р И Ј А В А

ЗА СТИЦАЊЕ УЕФА „ Б “ ЈУТ ЛИЦЕНЦЕ

Име и презиме 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	


Датум и место рођења 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	
	


ЈМБГ:
	


	    мејл адреса


Адреса и место становања: 
Број телефона                                                   
Стручна спрема  
Да ли је ангажован у клубу и којем  


УЕФА Б лиценца / Број, Валидност до…/ - Фотокопија

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ:                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЛИЦЕНЦА ВАЖИ ДО :


Предата документација: 

· пријава 
· спортска биографија 

· извод из матичне књиге рођених или копија очитане личне карте
· оверену диплому завршене школе ( најмање средње школе у трајању од 3 године)
· Потврда клуба о радном ангажовању
· здравствено уверење (не старије од шест месеци),

· потврду суда да се против вас не води истражни поступак или потврда МУП-А или изјава оверена код нотара ( не старија од шест месеци)
· Копија валидне УЕФА Б лиценце ( важећа најмање до 31.12.2024 године ) 
· Потврда да је кандидат члан организације фудбалских тренера

Потпис кандидата    

   ____________________   
 _________________

       ( Датум)
