Załącznik 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
URZĘDU GMINY W CHOJNICACH

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji


	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:


	

	Telefon kontaktowy: 


	

	E-mail kontaktowy: 


	

	Krótki opis doświadczenia kandydata 
w zakresie przygotowania wniosków 
o dotacje i realizacji projektów:
	

	Sfery działalności pożytku publicznego w ramach, których kandydat chciałby pracować jako członek komisji


	

	Nazwa organizacji/podmiotu, który rekomenduje kandydata na członka komisji konkursowej:


	


OŚWIADCZENIA KANDYDATA

Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………..…...………..oświadczam, że:





(imię i nazwisko)

Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania złożonych ofert w otwartych konkursach ofert na realizację zadań w 2024 roku.
Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Posiadam dobrą znajomość przepisów ustawy o pożytku publicznym i o wolontariacie oraz ustawy o finansach publicznych.
Jestem obywatelem/-ką RP i korzystam z pełni praw publicznych.
…………………………………                                                                     ………………...……………………………

    (miejscowość, data)                                                           (podpis kandydata na członka komisji)

PODMIOT REKOMENDUJĄCY
Zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w komisjach konkursowych Urzędu Gminy w Chojnicach.

Zgłaszamy kandydata (imię i nazwisko kandydata)………………………………………………………………… do bazy członków komisji konkursowej, jako reprezentację naszej/naszych organizacji/podmiotu. 

	Podpisy i pieczęcie osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji/podmiotu rekomendującego:


	


