
Ansökan om idrottsledarmärke

* Obligatoriska fält

Den som nomineras

Personen som föreslås få idrottsledarmärket*

Födelsedatum*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Ange vilka föreningar personen varit medlem i och under vilka tidsperioder.*

Ange vilka föreningar personen haft ledaruppdrag i och under vilka tidsperioder. Beskriv uppdragen*

Ange vilka föreningar personen haft föreningsuppdrag i och under vilka tidsperioder. Ange huvudstyrelse- eller
sektionsstyrelseuppdrag och beskriv uppdragen.

Personen har fått följande föreningsutmärkelser eller förbundsutmärkelser.*

Ange vilka idrottsgrenar personen aktivt har utövat. Ange också tidsperiod.
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Personen har aktivt utövat betald tränarverksamhet i dessa föreningar. Ange också vilka idrottsgrenar det handlar om och
tidsperioder.

Annat värt att lyfta fram om personen.

Jag intygar riktigheten av ovanstående uppgifter

Förnamn*

Efternamn*

Förening*

Min roll*

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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