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               KOMISJA MENTORSKA KOLEGIUM SĘDZIÓW

POLSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY SĘDZIEGO
Nazwisko i imię    .....................................................................................................................

Data  urodzenia    ......................................................................................................................

Adres ( kod, miejscowość, ulica) ..............................................................................................

Kontakt, telefon ( praca, prywatny, komórka, e mail fax) 

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

Zawód ( wykształcenie) ............................................................................................................

Znajomość języków obcych w mowie i piśmie. 

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

Sędzia (próbny, rzeczywisty) od roku ........................................................................................

Uprawnienia jako sędzia (klasa od roku) ..................................................................................

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


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


podpis sędziego

