Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
DO POWIATOWEJ RADY SENIOROW W KOSZALINIE

Imie i nazwisko kandydata wraz z danymi kontaktowymi (nr telefonu i adres e-mail):

Nazwa i adres organizacji zgtaszajgcej kandydata wraz z danymi kontaktowymi
(dotyczy osob wskazywanych przez organizacje pozarzgdowe):

(nazwa organizacji, adres siedziby, telefon, e-mail)

Krotkie uzasadnienie kandydatury (np. informacja o dotychczasowej dziatalnosci
spotecznej, aktywnosci w sektorze pozarzgdowym lub na rzecz spotecznosci lokalnej;
doswiadczenie

w pracach wspélnych zespotéw; udziat w konsultacjach spotecznych i in.):

Data i podpis kandydata/kandydatki Data i podpis osoby/osdb upowaznionych
do reprezentacji organizacji

(dotyczy zgtoszen oséb wskazanych przez organizacje)



