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ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWE]

1. Imieinazwisko:

2. Dane kontaktowe kandydata (tel., e-mail):

3. Nazwa, adres, telefon i e-mail organizacji zglaszajgcej kandydata oraz dane osoby do
kontaktu:

4. Jesli kandydat jest cztonkiem organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3
ust. 3* prosze podac nazwe / nazwy organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3*
i ewentualnie petniong funkcje / funkcje: zgtoszonej kandydatury wraz z opisem dziatalnoci
zglaszanego kandydata:

5. Moina dotgczy¢ dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdje¢,
dyplomdw, wycinkow prasowych itp.) potwierdzajgce zasadno$¢ zgtoszenia.

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

{pieczec organizacji lub podmiotu) (czytelne podpisy oraz petnione funkcje os6b upowaznionych
do skfadania oswiadczer woli w imieniu organizacji lub podmiotu)
* ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie



