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Załącznik Nr 1
Do Ogłoszenia o naborze kandydatów na członków

Zespołu Konsultacyjnego ds. Współpracy Samorządu z Organizacjami Pozarządowymi

	FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  KANDYDATA
NA CZŁONKA ZESPOŁU KONSULTACYJNEGO 

ds. WSPÓŁPRACY SAMORZĄDU Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI



	PODMIOT  ZGŁASZAJĄCY:
NAZWA I DANE TELEADRESOWE 
ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	

	DANE OSOBY ZGŁASZANEJ (KANDYDATA)  
NA CZŁONKA ZESPOŁU KONSULTACYJNEGO (…) :

	

	1. IMIĘ I NAZWISKO

	

	2. NR TEL.  

ADRES E-MAIL

	……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

	Uzasadnienie zgłoszenia:
opis doświadczenia Kandydata 
w działalności na rzecz            sektora pozarządowego

	


Formularz wraz z oświadczeniami należy przesłać lub złożyć osobiście w Kancelarii Prezydenta, w Referacie Centrum Organizacji Pozarządowych w Radomiu, ul. A. Struga 1, do dnia 10 grudnia 2018 roku.
Więcej informacji  pod nr tel.: (48) 36 20 491 oraz 36 20 492 lub cop@umradom.pl. 
Radom, dnia …………….…….. 2018 r.

….....................................................................................................................

Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji dokonującej zgłoszenia
URZĄD MIEJSKI W RADOMIU –  KANCELARIA PREZYDENTA - REFERAT CENTRUM ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH
ul. A. Struga 1, 26-600 Radom, tel.: 48 36 20  491, 48 36 20  492, e-mail: cop@umradom.pl
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