Табела 1.

ИЗВЕШТАЈ ЗА СПОРТСКОГ СТРУЧЊАКА ЗА 2024. Г.

	Назив гранског савеза
	

	Презиме и име спортског стручњака
	



	ПОКРАЈИНСКИ НИВО

	1.
	Наративни опис послова и задатака које је спортски стручњак радио за покрајински грански спортски савез

	
	

	
	Нумеричка оцена квалитета рада и постигнутих резултата спортског стручњака на покрајинском и националном нивоу. Оцена од 1 до 5.
	


	ЛОКАЛНИ НИВО

	2.
	Наративни опис послова и задатака које је спортски стручњак одрадио у матичном клубу

	
	

	
	Нумеричка оцена квалитета рада и постигнутих резултата спортског стручњака са матичним клубом. Оцена од 1 до 5.
	


	НАЦИОНАЛНИ НИВО

	3.
	Наративни опис послова и задатака које је спортски стручњак одрадио за национални грански спортски савез (ако је ангажован)

	
	

	
	Нумеричка оцена квалитета рада и постигнутих резултата спортског стручњака са спортистима
на међународном нивоу. Оцена од 1 до 5.
	




мп
	ЗАСТУПНИК САВЕЗА

	







Табела 2.

ФИНАНСИЈСКИ ИЗВЕШТАЈ ЗА ТРЕНЕРА

	Презиме и име тренера
	
	Број текућег рачуна тренера

	
	
	




	Укупно динара по решењу
	




ПРЕГЛЕД ПРЕБАЧЕНИХ ФИНАНСИЈСКИХ СРЕДСТАВА НА РАЧУН ТРЕНЕРА


	Рб
	Датум
пребацивања
	Бр. извода
 из банке
	ИЗНОС / дин

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО ДИНАРА =
	





Напомена: 

У прилогу доставити фотокопије извода из банке
мп
	ЗАСТУПНИК САВЕЗА

	







Табела 3.

Образац: 5.
ИЗВЕШТАЈ ЗА СПОРТСКОГ СТРУЧЊАКА - СПОРТСКИ ТАЛЕНТИ ВОЈВОДИНЕ 2024. Г.

Назив гранског савеза:


ФИНАНСИЈСКИ ДЕО:
	Рб
	Квартално пребацивање
	Датум
пребацивања
	Бр.
извода
	Износ

	1.
	Први квартал
	
	
	

	2.
	Други квартал
	
	
	

	3.
	Трећи квартал
	
	
	

	4.
	Четврти квартал
	
	
	

	УКУПНО ПРЕБАЧЕНО =
	




БРОЈ И ДАТУМ УГОВОРА НА РЕЛАЦИЈИ САВЕЗ – ТРЕНЕР 
	Број уговора
	

	Датум уговора
	




ИЗВЕШТАЈ О РАДУ И РЕЗУЛТАТИМА
[bookmark: _GoBack]Oписати рад и резултате спортског стручњака у 2024. год. (план и програм рада за 2024.г., набројати спортисте са којима је радио, постигнути резултати на такмичењима, испуњеност плана и програма који је спортски стручњак применио...)

	




Датум и место: 



Презиме и име лица за заступање савеза: 

Потпис овлаштеног лица: ___________________

Попуњену и оверену табелу доставити у Спортски савез Војводине или на меил -  office@ssv.rs


мп
