
KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PRACACH

KOMISJI KONKURSOWEJ

opiniującej oferty na realizację zadania publicznego W zakresie integracji i reintegracu
zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym lub przeciwdziałania
uzależnieniom i patologiom społecznym.

Nazwa i adres organizacji zgłaszającej przedstawiciela do Komisji Konkursowej:
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Imię i nazwisko osoby zgłaszanej do prac w Komisji Konkursowej:

Funkcja w organizacji: .................. ._

Nr telefonu osoby zgłaszanej: .......... ..

Adres e-mail osoby zgłaszanej: ........ ..
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Podpis osoby
Data zgłaszanej do

zgłoszenia Komisji
Konkursowej

Pieczęć organizacji

Podpis osoby
upoważnionej do

składania oświadczeń
woli w imieniu
organizacji


