
 های ورزشیفدراسیون انجمن های هوایی ایرانانجمن ورزش

 ا به نام خد

 فاقد مربیهای  در استانمربی حضور کاربرگ درخواست 

 های هوایی انجمن ورزش مربیانکمیته  

 مربی معرفی شده، صرفاً با صدور این مجوز، در بازه زمانی تعیین شده مجاز به فعالیت در استان متقاضی فاقد مربی خواهد بود؛  ➢

 دهد؛ انجام  ییهوا یهاانجمن ورزش تعریف شده از سوی و ضوابط  لابسیبر اساس س را  هاآموزش تمامی شودیمتعهد م یمرب ➢

 مربی در بدو شروع آموزش و پس از اتمام دوره آموزش ملزم به ارائه گزارش کامل به کمیته استان فاقد مربی است؛  ➢

 فرآیند صدور گواهینامه هنرجویان آموزش داده شده را از طریق کمیته استان متقاضی فاقد مربی انجام دهد؛ شودیمتعهد م یمرب ➢

 های هوایی الزامی است؛مدارک لازم برای صدور گواهینامه پروازی هنرجویان استان فاقد مربی به انجمن ورزش به همراهارائه این کاربرگ  ➢

 .برگزاری دوره، دریافت مدارک هنرجویان، اقدام برای صدور گواهینامه بر عهده مربی خواهد بود بیمه ورزشی هنرجو، نام،تمامی مسئولیت فنی و اجرایی اعم از ثبت ➢

 استان فاقد مربی کمیته  تاریخ درخواست  استان فاقد مربی کمیته   شماره درخواست

  

 کشور  های هواییورزش   انجمنمحترم   ریاست 

 با سلام و احترام؛ 

های هوایی های هوایی در سطح استان، خواهشمند است مطابق با قوانین و مقررات انجمن ورزشفقدان مربی بومی ورزش   بهباتوجه              

 استان موافقت فرمایید.   به این در رشته ......................... برای برگزاری سطح .........................    های ورزشی، با اعزام مربی و فدراسیون انجمن 

 مهر و امضاء                                                                                                                                             

 فاقد مربی  مسئول کمیته استان                                                                                                                                             

 .........................استان                                                                                                                                             

 

 مهر و امضاء 

 معرفی شده  مربی 
 

 مهر و امضاء 

 های هوایی رئیس انجمن ورزش 
 

 مهر و امضاء 

 مربیان کمیته مسئول 
 

 مهر و امضاء 

 کمیته آموزش و پژوهش مسئول 
 

 شودوسیله با حضور مربی با مشخصات زیر برای انجام آموزش در استان موافقت می بدین

 تاریخ انقضاء گواهینامه مربیگری  شماره گواهینامه مربیگری  شماره همراه  نام و نام خانوادگی مربی 

    

 تاریخ پایان فعالیت مربی  تاریخ آغاز فعالیت مربی  تاریخ انقضاء بیمه مسئولیت  شماره بیمه مسئولیت مربی 
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