………………………………

(pieczątka organizacji pozarządowej, podmiotu o którym mowa 
w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego
 i o wolontariacie)

W N I O S E K 

w sprawie zgłoszenia kandydata na członka komisji konkursowej oceniającej oferty w ramach konkursu

Zgłaszam kandydaturę Pani/Pana …………………………………………………do udziału w pracach komisji konkursowej na rozstrzygniecie konkursu dotyczącego powierzenia realizacji zadań z zakresu ochrony i promocji zdrowia, działalności na rzecz osób niepełnosprawnych, pomocy społecznej oraz turystyki i krajoznawstwa, ogłoszonego przez Zarząd Powiatu w Świdwinie w dniu 19.04.2016 r.

Zgłaszana osoba posiada następujące kwalifikacje:

………………………………………………………………………………………..,.

Doświadczenie w zakresie tematyki ogłoszonego przedmiotowego konkursu……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe do osoby zgłaszanej (telefon, mail)……………………………

Jednocześnie oświadczam, że osoba zgłaszana jest reprezentantem organizacji pozarządowej/podmiotu o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, który nie będzie brał udziału w przedmiotowym konkursie.

……………………………

(podpis kandydata)




 …………………………………………

(czytelny podpis, pieczątka organizacji/podmiotu 
o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego 
 i o wolontariacie)

