Zatacznik nr 1 do
Ogloszenia w sprawie
naboru

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWE)

w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego z zakresu dziatalnosci na rzecz 0s6b z
niepetnosprawnosciami ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata (telefon, e-mail):

Funkcja petniona w organizacji pozarzgdowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzgdowej/podmiotu zgtaszajgcej kandydata:

Zakres dziatalno$ci statutowe] organizacji pozarzadowej/podmiotu:

Opis doswiadczen i umiejetnosci kandydata, ktére beda przydatne w pracach komisji konkursowej:

Miejscowosé, data

Piecze¢ organizacji/podmiotu Podpis/y osoby/oséb upowaznionych do
sktadania oswiadczenr woli




