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FRAGEBOGEN
für Nationale Technische Spezialist*innen/ Technische Controller*innen
NEUAUFNAHME
	Nachname:      
	Vorname:      

	Geburtsdatum:      

	Geburtsort (Stadt, Land):      

	Staatsbürgerschaft:      

	Hauptwohnsitz (Stadt, Land):      

	Anmeldung für:
Technische*r Controller*in    FORMCHECKBOX 

           Technische*r Spezialist*in    FORMCHECKBOX 


	In der folgenden Disziplin:


                                          Einzellaufen  FORMCHECKBOX 
              Paarlaufen  FORMCHECKBOX 
              Eistanzen  FORMCHECKBOX 
              Synchroneislaufen  FORMCHECKBOX 




	Kontaktdaten : 

	Straße: 

	     

	PLZ, Stadt:
	     

	Land:
	     

	Telefonnummer:
	     

	E-Mail:  
	     


	Derzeitige Qualifikation:
	     

	Derzeitiger Beruf:
	     

	Knowledge of English
	Fluent  FORMCHECKBOX 

Good  FORMCHECKBOX 

Fair  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



	Kurze Läufer*innenhistorie (Bitte die zuletzt gelaufenen Wettbewerbe anführen inkl. Jahr und Platzierung) nur für Technische Spezialist*innen!

	     

	     

	     


Durch ihre Unterschrift bestätigen die Kandidat*innen, dass sie die Inhalte des Seminares sowie den Skate Austria Verhaltenskodex und ISU Code of Ethics anerkennen und alle Kriterien und Bedingungen gem. ÖWO zu erfüllen und zu respektieren.

	Unterschrift Kandidat*in:
	     
	Datum:
	     


Zu senden bis 16.06.2024 an off-ice@skateaustria.at  
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