ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ АККРЕДИТАЦИИ 
ТРЕНЕРОВ ПО КИОКУСИНКАЙ 
(приложение к Положению по аккредитации)
1. Общие положения.
Аккредитация тренеров по виду спорта «киокусинкай» проводится в соответствии с Положением об аккредитации тренеров по киокусинкай. Срок аккредитации, фиксированный с 1 января по 31 декабря и не может превышать 3 лет, а также зависит от решения аттестационной комиссии АКР.


2. Требования к квалификации: 
· Высшее профессиональное образование или среднее профессиональное образование в области физкультуры и спорта или высшее профессиональное образование или среднее профессиональное образование и дополнительное профессиональное образование (переподготовка) в области физкультуры и спорта. 
· [bookmark: _GoBack]Прохождение курсов повышения квалификации (минимум 72 часа) 1 раз в 4 года. 
· Стилевая квалификация не ниже 2 кю. 
· Обязательное ежегодное повышение стилевой квалификации (участие на всероссийских школах).  

3.   Перечень документов для прохождения аккредитации:
· Анкета (Приложение 1).
· Копия паспорта гражданина РФ (главный лист и регистрация).
· Копия диплома об образовании и копия приложения к диплому.
· Копия свидетельства о курсах повышения квалификации.
· Копия документа, подтверждающая стилевую квалификацию (копия сертификата на кю/дан).
· Копия документа, подтверждающая тренерскую квалификацию (копия приказа о присвоении тренерской категории или удостоверения с указанием тренерской категории и/или копия удостоверения ЗТР).
· Копия удостоверения МС/МСМК, копия приказа КМС.
· Оригинал справки о судимости.
4.    Документы для отправки в Федерацию, на эл.почту org@kyokushinkan.ru
1) Скан документов, перечисленных в п.3
2) Список аккредитуемых тренеров в регионе 
(в формате Word, Приложение 2, см. ниже стр.)
3) База на тренеров-преподавателей в регионе (в формате Excel, Приложение 3)
4) Анкета тренера-преподавателя (Приложение 1, см. ниже стр.)
Пожалуйста, при заполнении таблиц (Приложения 2 и 3) будьте внимательны и перед отправкой в Федерацию (во избежание ошибок) проверьте указанные данные!
Приложение 1.
ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
«АССОЦИАЦИЯ КИОКУСИНКАЙ РОССИИ»
АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ АКР


АНКЕТА ТРЕНЕРА-ПРЕПОДАВАТЕЛЯ


                                                                                                          [image: Логотип АКР]






















Я, нижеподписавшийся, даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных». Обработке подлежат следующие данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, уровень образования и реквизиты документа об образовании, адрес регистрации, контактная информация, уровень квалификации, медицинская информация. Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации. Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно.

«_____» __________________ 20 ____ г.      Подпись _______________________




Приложение 2.
Список аккредитуемых тренеров по киокусинкай в (указать субъект РФ или представительство) 
по состоянию на ___________ г.
Список тренеров
по киокусинкай (дисциплина кёкусинкан)

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Стилевая квал-ция (кю/дан)
	Спортивный разряд
	Тренерская категория
	Регион РФ
	Город

	1
	Салманов
	Василий
	Евгеньевич 
	31.07.1988
	2 Дан
	МСМК
	ВТК
	Ульяновская область
	г. Ульяновск

	2
	Поленков
	Роман
	Сергеевич
	14.10.1976
	1 Дан
	-
	1ТК
	Тамбовская область
	г. Тамбов

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Заверяю, что данные указанные в списке кандидатов для проведения аккредитации тренеров по киокусинкай соответствуют требованиям Положения об аккредитации тренеров по киокусинкай.
Региональный руководитель
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