FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie na cztonka komisji konkursowej
w celu opiniowania ofert w ramach otwartego konkursu na powierzenie zadania publicznego
z zakresu realizacji dziatan w zakresie integracji spotecznej oséb uczestniczacych
w Programie Aktywizacja i Integracja (PAl) na terenie powiatu ptockiego.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs ofert na powierzenie w roku 2017 zadania
publicznego z zakresu realizacji dziatan w zakresie
integracji spotecznej oséb uczestniczgcych w Programie
. Aktywizacja 1 Integracja (PAI) na terenie powiatu
Nazwa zadania ptockiego, ktéry jest realizowany na podstawie art. 62a
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016r. poz. 645 z pdzn. zmianami)

Imig i nazwisko kandydata

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

Funkcja petniona
W organizacji pozarzadowej/podmiocie
wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r o dziatalno$ci pozytku
publicznego i wolontariacie

Opis doswiadczenia kandydata na cztonka
Komisji Konkursowej w zakresie dziatalnosci
organizacji pozarzadowej/podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie
i adres siedziby: (prosze podac petng nazwe
organizacji pozarzgdowej/podmiotu)
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego
status prawny organizacji
pozarzadowej/podmiotu wymienionego w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r
o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie

DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ | OSWIADCZAM, ZE:

- wyzej wymienione dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

- organizacja pozarzadowa/podmiot ktérej jestem reprezentantem nie bedzie brata udziatu w konkursie na powierzenie
realizacji zadania publicznego w roku 2017 z zakresu realizacji dziatar w zakresie integracji i reintegracji spotecznej oséb

uczestniczacych w Programie Aktywizacja i Integracja na terenie powiatu ptockiego,
- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i uczestnictwa w komisji konkursowej
zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 z pdzn.

zm.).

(migjscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




