ANWARTER FRAGEBOGEN
F.C. POLONIA e.V.

Kontaktdaten:

Vorname, Name:
Anschrift:

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
Mobilnummer:
Email:

Sprachen/n:
1.

F.C. POLONIA

2.

3.

Interesse als:

Trainer TW-Trainer
Co.-Trainer Physio
Betreuer Arzt

Qualifikationen/Lizenzen: (Nachweise bitte in Kopie beifiigen)

Bitte ein Fllhrungszeugnis

- Beantragen.
Erfahrungen:
Verfluigbarkeit: Auto vorhanden:
Montag von bis ja nein
Dienstag von bis

_ _ KonfektionsgroBe:
Mittwoch von bis
Donnerstag von bis T-Shirt: Short: Fuss:
Freitag von bis Sweater: Jacke: Hose:
Samstag von bis Winterjacke: Regenjacke:
Sonntag von bis




