
APPLICATION FORM
PLEASE COMPLETE THIS APPLICATION IN FULL  •  PLEASE PRINT IN BLOCK CAPITALS

FAIreland
TechnicalDepartment

KICKSTART1
Part 1 of the FAI Introduction to Coaching

Title  . . . . . . . . . . . . . First Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Surname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Birth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Occupation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Gender  . . . . . . . . . . .

Permanent Mailing Address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telephone Numbers

Home  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Work  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Do you have a medical condition which may affect your participation on this course?

Yes ❍ No ❍

If ‘Yes’, please give full details  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Do you have a disabilty (Physical, learning or sensory)?

Yes ❍ No ❍

If ‘Yes’, please give full details  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personal Details

Please list present or former clubs - Playing Experience

Club Dates
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Please list present or former clubs where you have held a coaching position

Club Time Period Position Held

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Football Information

All of this information is confidential and will only be used by the FAI Technical Department



Qualifications (if any, please list) Awarding Body Year

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Educational and Sporting Qualifications

Please give below the details a referee that the FAI may contact in the event of the FAI requiring a background check, e.g. Club

manager, Secretary, Employer etc.

Name Address Contact Number

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code of Good Practice

Please enrol me upon the following course (please specify course code, dates and location)

Course Kick Start 1 - Part 1 of the FAI Introduction to Coaching

Course Code  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dates  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Location  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Applied Course

Method of Payment

● Cash Amount Paid € ■■■■
● Cheque/Postal Order I enclose a cheque / postal order for € ■■■■ (Made payable to FAI)

● Credit Card Please charge my Visa ● MasterCard ●

Card No ■■■■-■■■■-■■■■-■■■■ Expiry Date ■■/■■

Cardholder’s Signature ■■■■■■■■■■■■■■■■ Date ■■■■■■■■
I agree to abide by the course regulations, and understand that neither The Football Association of Ireland nor the

Authority which provides the facilities is under any liability in respect of injury, which I may sustain.

Signature ■■■■■■■■■■■■■■■■■ Date of Application ■■■■■■■
Please return your completed application form and payment to:

FAI Technical Department

80 Merrion Square,

Dublin 2

Tel (01) 7037500                  Fax (01) 6624630                Email info@fai.ie

Course Fees - €45


