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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AYUDAS DESTINADAS A LA FORMACION DE PERSONAL DE

CLASIFICACION

Nombre y Apellidos del candidato/a:

Federaciéon Nacional:

Responsable de Clasificacidn:

INFORMACION SOBRE EL PERFIL DEL CANDIDATO

Titulacion:
Trabajo:

Lugar de residencia actual:

Experiencia como clasificador en este deporte:

No Regional

Nacional

¢Es clasificador/a en otros deportes?

Email:

Email:

Internacional

¢Se trata de un/a candidato/a en situacién de practicas (Trainee classifier)?

Si (adjuntar certificacién)

INFORMACION SOBRE EL CURSO AL QUE ACUDIRA EL CANDIDATO

Titulo del curso:

Lugar de realizacion del curso:

El curso otorgard al candidato el estatus de:

Clasificador Nacional

Si (Indicar cuales) No
No
Clasificador Internacional en Practicas Clasificador Internacional
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Para clasificar:
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Deportistas con Discapacidad Fisica
Deportistas con Discapacidad Visual

Deportistas con Discapacidad Intelectual

INFORMACION SOBRE EL PERFIL DE LA FEDERACION

(Proporcionar informacion de clasificadores y licencias referidas unicamente a la discapacidad marcada

anteriormente)

N de clasificadores nacionales actuales: N¢ de licencias nacionales 2019:
Ne de clasificadores internacionales actuales: N2 de licencias internacionales 2019:
¢Recibe ayudas por parte de la Federacion Nacional? Si. Cuales No
éRecibe ayudas por parte de la Federacién Internacional? Si. Cuales No

EXPOSICION MOTIVADA

Exposicién motivada por parte del candidato/a (aportar carta de motivacion):



(@
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Espanol

Exposicion motivada por parte de la Federacion: Plan de transferencia. (Aportar argumentos por los que la

formacion de este candidato/a serd importante para la Federacion Nacional)

Documentos Adjuntos a este formulario

Formulario o documento informativo del curso

Certificados de lengua extranjera (Cuando el curso a aplicar sea internacional)

Breve CV

Otros. Especificar

Este documento junto con los documentos adjuntos anteriormente descritos, seran enviados via email a lvan
Vivaracho (Coordinador de Clasificacién CPE): ivan.vivaracho@cpe.csd.gob.es

Fecha __/ /

Firma del Candidato/a Firma de la Federacion
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