
........................................................

      Wnioskodawca / Zleceniobiorca*

Lp. Nazwisko i imię Płeć Sport
Klasa 

trenerska

Numer 

licencji
Okres zatrudnienia Funkcja Forma zatrudnienia**

1. Chabros Karol M boks Kl.M TR458 01.01-31.12.2025 trener umowa o pracę z Gminą Szczecin

2. Tkaczyk Patryk M boks instr. TR463 01.01-31.12.2025 trener umowa o pracę z Gminą Szczecin

3. Stankiewicz Marcin M boks Kl.M TR462 01.01-31.12.2025 trener umowa o pracę z Gminą Szczecin
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Załącznik nr 11 do wniosku/umowy* ….......................................................

Wspieranie szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży - szkolenie w Szkole Mistrzostwa Sportowego/Niepublicznej Szkole 

Mistrzostwa Sportowego/Ośrodku Szkolenia Sportowego Młodzieży*

WYKAZ KADRY TRENERSKIEJ I OSÓB WSPÓŁPRACUJĄCYCH

Osoby współpracujące

Kadra szkoleniowa


