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	ВИД СПОРТА ___________________________________
	
	ID КОД _______________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Карта тренера муниципального автономного учреждения города Новосибирска                          "Новосибирский Центр Высшего Спортивного Мастерства"

	ФОТО
	1.Фамилия _______________________________________________

	
	2.Имя ___________________________________________________

	
	3.Отчество _______________________________________________

	
	4.Дата рождения __________________________________________

	
	5.Место рождения _________________________________________

	
	6.Дата приема в Центр, № приказа _________________________________________________________

	
	7,Дата увольнения ________________________________________

	
	7.Место прежней работы _________________________________________________________

	
	8.Должность, занимаемая в Центре __________________________

	9.Образование (учебное заведение, год окончания, специальность по диплому) ________________________

	____________________________________________________________________________________________

	10.Квалификационная категория (наименование органа управления физ.культ., присвоившего

	категорию, дата и номер приказа ________________________________________________________________

	11. Государственные награды, почётные звания____________________________________________________

	12.Стаж работы: общий _______________________ в т.ч. тренером _________________________

	13.Адрес прописки ____________________________________________________________________________

	14.Адрес места проживания ____________________________________________________________________

	15.Домашний телефон _____________________ Сотовый телефон__________________________

	16.Российский паспорт №, дата, место выдачи ____________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	17.Заграничный паспорт №, дата выдачи _________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	18.Спортсмены НЦВСМ, занимающиеся под руководством тренера:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата поступления
	Дата отчисления. Причины

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата поступления
	Дата отчисления. Причины

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



