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	ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ В РЕГИОНАЛЬНУЮ ОБЩЕСТВЕННУЮ ФЕДЕРАЦИЮ ТХЭКВОНДО ГТФ

РУКОВОДИТЕЛЮ__________________________________________________________

Должность, ФИО руководителя (полностью)

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Наименование региональной общественной организации тхэквондо ГТФ (полностью)

______________________________________________________________________________________________________________

от __________________________________________________________________________

ФИО тренера (инструктора)

прошу принять меня в члены  ___________________________________________________

                                                                          Сокращенное наименование региональной общественной организации тхэквондо ГТФ 

При подаче заявления тренер (инструктор) обязан приложить следующий пакет документов:

Копия паспорта гражданина РФ (все страницы);

Копия диплома об образовании;

Копии сертификатов, удостоверений о прохождении курсов повышения квалификации, переквалификации (касающихся спортивного направления);

Копию сертификата на ГЫП (ГТФ), ДАН (ГТФ);

Копию приказа о присвоении спортивного разряда / звания;

Копию приказа о присвоении тренрской категории;

Копию приказа о присвоении судейской категории;

Справку об отсутствии судимости;

Справку из психо-невролгического диспансера;

фото 3х4 3 шт.

Заявление о приеме в региональную общественную организацию тхэквондо ГТФ рассматривается в течение 1 го месяца с момента подачи заявителем.

После подачи заявления, предоставления полного пакета документов, назначается комиссия из членов региональной общественной организации тхэквондо ГТФ для проверки технической подготовки тренера (инструктора) согласно заявленному гыпу, Дану.

ФИО заявителя___________________________________________________

Дата____________                                                               Подпись  __________________

Принял ФИО / должность принявшего заявление_____________________________

___________________________________________________________________________

Дата____________                                                               Подпись  __________________




