Formularz zgtoszeniowy

/pieczeé organizacji/ Naboér cztonkow komisji konkursowych

Nazwa organizacji
zgtaszajacej
kandydata

Adres organizacji

Imie i nazwisko
kandydata na
cztonka komisji
konkursowej

Tel. kontaktowy

E-mail

Doswiadczenie
W pracy z
projektami
organizacji
pozarzadowych
(prosze krotko
opisac)

Obszary tematyczne, w ktérych ma pracowac kandydat (prosze postawic ,,X” przy wybranych obszarach)
O wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej
O ratownictwo i ochrona ludnosci

O ochrona i promocja zdrowia w tym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej

O kultura, sztuka, ochrona débr kultury i dziedzictwa narodowego

O pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej orz wyréwnywanie
szans tych rodzin i oséb

O dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych
O dziatalnosci na rzecz os6b w wieku emerytalnym

O dziatalnosci na rzecz rodziny, macierzyistwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka

/data/ /podpis przedstawiciela organizacji
zgtaszajgcej kandydata/



