
                           

A N K I E T A   P E R S ON A L N A
TRENERA \ INSTRUKTORA JU JITSU

1. ____________________________________________________________________________________
Nazwisko   imię                           data miejsce urodzenia

  

                        
____________________________________________________________________________________

Adres           telefon     województwo

____________________________________________________________________________________

                    
3.    ____________________________________________________________________________________

Nazwa instytucji – organu wydającego dokument uprawniający do prowadzenia treningów Ju Jitsu .   

      ____________________________________________________________________________________
Rodzaj uprawnień            rok wydania

4. ____________________________________________________________________________________
Aktualny stopień  /  rok nadania , przez kogo /  rok rozpoczęcia treningów

5. ____________________________________________________________________________________
Lata pracy / jako trener, instruktor Ju Jitsu / podać stowarzyszenia

6. ____________________________________________________________________________________
Aktualny adres Klubu / Stowarzyszenia  w którym prowadzone są treningi.

8.  * ____________________________________________________________________________________
          Podać, przez kogo zostały nadane ostatnie dwa stopnie mistrzowskie / rok nadania

          _____________________________   _____________________________
Miejscowość  data             Podpis

* -  Dotyczy stopni mistrzowskich


