









Załącznik nr 1

Formularz zgłoszenia kandydata do udziału w pracach

komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji

	1.
	Imię i nazwisko 


	

	2.
	Telefon kontaktowy


	

	3.
	Adres e-mail


	

	4.
	Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu wskazującego kandydata
	

	Wyrażam zgodę na udział w pracach komisji konkursowej w celu opiniowania ofert  złożonych w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Zarząd Powiatu Zduńskowolskiego 

	Data i czytelny podpis kandydata


	

	Zgłaszamy w/w kandydata na członka komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych z  zakresu rehabilitacji  społecznej  osób  niepełnosprawnych  zlecanych  fundacjom  oraz organizacjom pozarządowym ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.




 






          Podpisy i pieczęcie członków Zarządu

                                                                                                  osób upoważnionych do reprezentacji  

          Data i pieczęć organizacji/podmiotu                                        organizacji/podmiotu na zewnątrz


