FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA DO PRAC W KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imig i nazwisko kandydata na czlonka
Komisji Konkursowej

Telefon kontaktowy

Adres korespondencyjny

Deklaruj¢ che¢ udziatu w Komisji Konkursowej oceniajacej oferty, ktdre spehity wymogi formalne,
wedhug kryteriow okreslonych przez Burmistrza Miasta Kosciana w ogloszeniu o otwartym konkursie
ofert na wykonywanie w 2025 roku zadafi publicznych bgdacych realizacja zadan samorzadu
gminnego w zakresie:

- ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalnoéci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej,

- kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego,

- pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji Zyciowej oraz
wyréwnywania szans tych rodzin i oséb,

- turystyki i krajoznawstwa,

- przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym.

Podpis kandydata na cztonka Komisji
Konkursowej '

Zapoznali$my si¢ z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w pracach
Komisji Konkursowe;j.

Zglaszamy wyzej wymienionego kandydata na cztonka Komisji Konkursowej w ramach ogloszonego
otwartego konkursu ofert jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu,

Pieczg¢ organizacji pozarzadowej/podmiotu i
czytelne podpisy o0s6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu organizacji
pozarzadowej/podmiotu




