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                                                COMISIA CENTRALA A ARBITRILOR


	FISA DE EVIDENTA A ARBITRULUI


	DATE PERSONALE

	Numele            Prenumele      
Tatal        Mama      
Data nasterii: An         Luna    Zi   
                                                    xxxx                          xx             xx

Localitatea       Judetul       Tara        Cetatenia       

CNP       CI: Seria    Nr.       

	DOMICILIUL ACTUAL TELEFON MAIL
	Localitatea       Sector    Str.       Nr.       Bl.       Sc.       Et.     Ap.     Jud.       Cod postal       
Tel.mobil 1: 00 4       Tel.mobil 2: 00 4       Tel.acasa: 00 4     
Adresa e-mail 1       Adresa e-mail 2      

	STUDII
	      
Profesia de baza       Loc de munca       
Functia actuala       Tel.serv. 00 4     
Adresa e-mail serviciu       

	ACTIVITATE SPORTIVA

	Disciplina sportiva practicata      
La ce echipa a jucat / nivelul                                                        A facut parte din loturile nationale FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 (lot, anul)          
                                                                                              NU    DA                                                        
Daca are rude/afini de gradul 1 - 4 angajate la diferite cluburi   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

                                                                                                                                                                              DA     NU  

Daca DA, detaliati       
Daca are interese cu echipe din campionatele nationale   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

                                                                                                                                                               DA      NU  

Daca DA, detaliati       

Calificare ca arbitru anul      card arbitru nr.      
Anul promovarii ca arbitru in LOTUL NATIONAL     
Anul promovarii ca arbitru in LOT LIGA NATIONALA     
Anul promovarii ca arbitru EHF      IHF     

	AVIZ MEDICAL
	MEDIC MEDICINA SPORTIVA  FORMCHECKBOX 
 MEDIC DE FAMILIE  FORMCHECKBOX 

Numele si prenumele      
Unitatea       


Cunoscând Prevederile Art.326 din Codul Penal, cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că, informațiile prezentate mai sus sunt corecte, verificate și asumate.

Data                                                                          
                                                                                                                                          zz/ll/aaaa
     Semnatura,                                                                                                         
