ADVANCED SPORT MANAGEMENT COURSE

Obrazac za prijavu

Prezime: Ime:

Spol (zaokruziti): M / Z

Adresa za slanje poSte: Telefon:
Fax:

E-mail adresa:

Organizacija: Funkcija:

Glavne odgovornosti:

Obrazovanje i profesionalno usavrSavanje
(molimo da istaknete obrazovanje ili usavrsavanje na podrucju Sportskog menadzmenta):
Stupanj ili te€aj Institucija

(naznagéiti podrucéje studija)

Engleski jezik

Stupanj Govorenje Citanje
poznavanja jezika
zaokruziti
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5 — najbolja ocjena

Radno iskustvo

Organizacija Radno mjesto Glavne odgovornosti
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Advanced Sport Management Courses — Obrazac za prijavu

Sportsko iskustvo

Stranica 2 od 2

Zasto zelite sudjelovati u ASMC programu?

Preporuka

Molimo da prilozite zivotopis i pismo preporuke nacionalnog Sportskog saveza koji podrzava
kandidaturu.

Potpis: Datum:
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