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FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA DO PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
OPINIUJACEJ WNIOSKI ZLOZONE W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA:

realizacj¢ zadania publicznego z zakresu dzialalnosci na rzecz integracji i reintegracji
zawodowej i spolecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym, polegajacego na
organizacji i przeprowadzeniu zaje¢¢ indywidualnych z doradey zawodowym, Kkursow
zawodowych i stazy zawodowych w ramach projektu pn. ,,Praca kluczem do sukcesu” nr
RPPK.08.01.00-18-009/16 O$ priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.1 Aktywna
integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowanego w okresie VI 2017 r. - VII 2018 r.
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DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI |
Imig i nazwisko kandydata na czlonka komis;ji ‘
Obywatelstwo
Adres do korespondencji:
1
Telefon kontaktowy:
- S | — o ) —
Email kontaktowy: i
|
i - _—

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art, 3 ust.3 ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie,
reprezentowanego przez kandydata, w tym nr KRS.

Opis dot. wiedzy specjalistycznej i1 doswiadczenia
kandydata ~w  zakresic  dzialania na  rzecz
reprezentowangj  organizacji  pozarzadowej  lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie '




‘ Opis zaangazowania kandydata na czlonka komisji w dzialalno§¢ innych organizacji/podmiotow

wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
— ] |
| 1. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
I Funkcja:

-

Zakres dziatalnosci statutowe:

2. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

—

| Zakres dziatalnosci statutowe;:
\

e I S — 1

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych wiasnorgcznym podpisem.

Zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Z 2016 poz. 922
ze zm.), wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych
do realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu
ofert.

Podpis kandydata na cztonka komisj:

Data i miejsScowosc

Podpis 1 pieczecie  osoby upowazniongj  do
reprezentowania organizacji/podmiotu, z ramienia
ktorych wystepuje kandydat

Data i miejscowosc




