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	PERSONÁLNÍ OBSAZENÍ – TRENÉŘI A ASISTENTI

	POZICE
	ID FAČR
	PŘÍJMENÍ a JMÉNO
	KVALIFIKACE
	SMLOUVA PLATNÁ DO
	PODPIS
(podpisem vyjadřuji souhlas s jmenováním do příslušné pozice)

	
	
	
	TYP
	PLATNOST DO
	
	

	ŠÉFTRENÉR
	
	
	
	
	
	

	ŠÉFTRENÉR DÍVEK
 (pro KA_1, KA_2, KA_3)
	
	
	
	
	
	

	U19 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U19 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U18 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U18 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U17 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U17 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U16 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U16 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U15 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U15 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U15 HLAVNÍ TRENÉR DÍVKY
(pro KA_1, KA_2)
	
	
	
	
	
	

	U14 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U14 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U13 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U13 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	U12 HLAVNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	U12 ASISTENT TRENÉRA
	
	
	
	
	
	

	PŘÍPRAVKA „U11“ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	PŘÍPRAVKA  „U11“ ASISTENT
	
	
	
	
	
	

	PŘÍPRAVKA „U10“ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	PŘÍRRAVKA „U10“ ASISTENT
	
	
	
	
	
	

	PŘÍPRAVKA  „U9“ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	PŘÍPRAVKA „U9“ ASISTENT
	
	
	
	
	
	

	PŘÍPRAVKA „U8“ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	PŘÍRPAVKA „U8“ ASISTENT
	
	
	
	
	
	

	TRENÉR BRANKÁŘŮ dorost
	
	
	
	
	
	

	TRENÉR BRANKÁŘŮ žáci
	
	
	
	
	
	

	KONDIČNÍ TRENÉR
	
	
	
	
	
	

	LÉKAŘ/ZDRAVOTNÍ SLUŽBA
	
	
	
	
	
	

	FYZIOTERAPEUT
	
	
	
	
	
	



	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE/I KLUBU PROHLAŠUJE/Í, ŽE UVEDENÉ SKUTEČNOSTI ODPOVÍDAJÍ REÁLNÉMU STAVU

	OPRÁVNĚNÁ OSOBA/Y
(JMÉNO A PŘÍJMENÍ, FUNKCE, PODPIS) 1
	



1 	ŽÁDOST MUSÍ BÝT PODEPSÁNA V SOULADU S PODMÍNKAMI UVEDENÝMI V PLATNÉM VÝPISU Z REJSTŘÍKU ŽADATELE, PŘIPADNĚ JINÉM OBDOBNÉM PLATNÉM DOKUMENTU, KTERÝ URČÍ ZPŮSOB PODEPISOVÁNÍ ZA ŽADATELE O LICENCI.	Stránka 1 z 5

