Zatgcznik do ogloszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ URZAD
MIASTA SIERADZA

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konkursowych

Imig i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat reprezentuje organizacje pozarzadowa/
podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy

o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie:

Funkcja:

Zakres dzialalno$ci statutowej:

Deklaruje cheé udziatu w komisjach konkursowych wroku 2020 w celu opiniowania ofert ztozonych do

otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych w nastepujacych obszarach: (wlasciwe zaznaczyé)
o wypoczynku dzieci i mlodziezy
o kultury, sztuki, ochrony débr kulturalnych i dziedzictwa narodowego
O wspierania i upowszechniania kultury fizycznej
0 dziatalnos¢ na rzecz rodziny, macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania praw dziecka
o przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym

Oswiadczam, ze speiniam wszystkie wymagania, o ktérych mowa w § 3 niniejszego Zalgcznika.

Czytelny podpis
kandydata na czlonka komisji:

Miejscowos¢ i data

Zgtaszam ww, kandydata do Bazy kandydatow na czionkéw komisji konkursowych jako reprezentanta naszej

organizacji/podmiotu:

Pieczgc organizacji/podmiotu
i podpisy Zarzgdu/oséb upowaznionych do
reprezentacji organizacji/podmiotu
zglaszajacego kandydata
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