Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 47/2015
Dyrektora MOPS w Bydgoszczy
z dnia 05 listopada 2015 r.

ZGEOSZENIE KANDYDATA DO KOMIS)I KONKURSOWE)
1. Imie i nazwisko:

..................................................................................................................

3. Nazwa, adres, telefon i e-mail organizacji zgtaszajacej kandydata oraz dane osoby do
kontaktu:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

4. Jesli kandydat jest cztonkiem organizacji pozarzadowej / pozarzadowych, prosze podac
nazwe / nazwy organizacji i ewentualnie pelniong funkcje / funkcje: zgtoszonej
kandydatury wraz z opisem dziatalnosci zgtaszanego kandydata:

Mozna dotaczy¢ dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdjed,
dyploméw, wycinkéw prasowych itp.) potwierdzajgce zasadnosc zgloszenia.

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

.............................................................................................

(pieczed organizacji)

( Czytelne podpisy oraz petnione funkcje oséb
upowaznionych do skfadania oswiadczerdr woli
w imieniu organizacji)



