
 

                                     

………………………………..                        Formularz zgłoszeniowy 

     /pieczęć organizacji/                         Nabór członków komisji konkursowych 

Nazwa organizacji 

zgłaszającej 

kandydata 

 

Adres organizacji   

Imię i nazwisko 

kandydata na 

członka komisji 

konkursowej 

 

Tel. kontaktowy   

E-mail  

Doświadczenie        

w pracy z 

projektami 

organizacji 

pozarządowych  

(proszę krótko 

opisać) 

 

Obszary tematyczne, w których ma pracować kandydat (proszę postawić „X”  przy  wybranych obszarach)   

  wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej  

  ratownictwo i ochrona ludności  

  ochrona i promocja zdrowia w tym działalność lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia  

2011 r. o działalności leczniczej  

 kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i dziedzictwa narodowego  

 pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej orz wyrównywanie 

szans tych rodzin i osób 

 działalności na rzecz osób niepełnosprawnych 

 działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym 

  działalności na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka 

 

……………………………………………………                                                                             …………………………………………………   

        /data/                                                                                                     /podpis przedstawiciela organizacji   

zgłaszającej kandydata/ 


