FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata organizacji pozarzgdowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023r. poz. 571 z pdzn. zm. )
na cztonka Komisji Konkursowej
na wytonienie wykonawcéw zadan pozytku publicznego w roku 2024 na terenie Gminy Jastkéw.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondenciji, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja petniona
W organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzagdowej/podmiotu:
(prosze podac petng nazwe organizacji
pozarzgdowej/podmiotu)

Zakres dziatalnosci statutowej organizaciji
pozarzadowej/podmiotu:

Opis doswiadczen i umiejetnosci kandydata,
ktore beda przydatne w pracach komisji
konkursowej:

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Zatgczniki:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidenc;ji lub inne dokumenty potwierdzajgce status prawny
podmiotu, wskazujgcego kandydata na cztonka Komisji.

Pieczatka imienna lub czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




