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ZGLOSZENIE KANDYDATA

na cztonka komisji konkursowej opiniujgcej oferty w otwartym
konkursie ofert

ORGANIZACJA*

Nazwa organizacji:

W zwiazku z trwajacym naborem kandydatéw na cztonkéw komisji konkursowych
opiniujacych oferty w otwartych konkursach ofert, zgtaszam - w imieniu organizacji
- kandydature:

Imie i nazwisko kandydata:
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/podpis prezesa organizacji/

* Wypetnia organizacja



KANDYDAT**

Imie i nazwisko kandydata:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen zgodnie
z art. 233 § 1 KK oswiadczam, ze jestem zwigzany formalnym cztonkostwem,
wolontariatem lub stosunkiem pracy z nizej wymienionymi organizacjami
pozarzadowymi:

Organizacja, rodzaj powiazania (cztonkostwo/wolontariat/stosunek pracy)

------------------------------------------------

/podpis kandydata/
** Wypetnia kandydat




