— C_ —lI

Federacié Catalana

d’'Handbol

CERTIFICAT D'EXPERIENCIA

INFORME ROPEC

En/ Na. amb DNI

i domiciliat/da a

com a President/a del club o entitat

amb el seglient CIF:

CERTIFICA

que En /Na. amb DNI
ha exercit les funcions de : (marqueu amb una X la casella corresponent)

D Entrenador
D Aj. D'entrenador
D Coordinador

Durant les temporades que es detallen a continuacio:

TEMPORADA COMPETICIO CATEGORIA

HORES

I, per deixar-ne constancia als efectes oportuns, signa aquest certificat a
, de de

Federacié Catalana d'Handbol - Passeig del Canal, 39 Baixos

08970-Sant Joan Despi Telf.:936.010.101 @.:formacio.entrenadors@fchandbol.com

NIF: Q5855008-H




