Załącznik do ogłoszenia o naborze kandydatów 

do Komisji Konkursowej opiniującej 

w sprawie ogłoszenia otwartego konkursu 

na powierzenie realizacji zadania publicznego w ramach 

Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością - edycja 2024” z dnia 16 lutego 2024 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH DO KOMISJI KONKURSOWEJ 
	Dane dotyczące kandydata do Komisji Konkursowej

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Tel.
	

	E-mail
	

	Członkostwo w organizacjach/podmiotach wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

(pełnione funkcje)
	

	Doświadczenie zawodowe

	


	Data i czytelny podpis kandydata do komisji konkursowej
	


1. Zgłaszamy w/w kandydata do Komisji Konkursowej opiniującej oferty.
	Pieczęć organizacji/podmiotu
	

	Podpisy członków zarządu/osób upoważnionych do reprezentowani organizacji/podmiotu na zewnątrz
	


……………………………………..

(czytelny podpis kandydata)
Podpisane przez:
 Krzysztof Szałankiewicz– Starosta Powiatu Średzkiego
� obligatoryjnie





