      Załącznik nr 1 

do Ogłoszenia o naborze na członków Komisji Konkursowej
………………………………………..
      (pieczęć podmiotu/organizacji)

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

kandydata na członka Komisji Konkursowej 

w ramach otwartego konkursu ofert na realizację w 2018 r. zadania publicznego                    z zakresu doradztwa zawodowego dla uczestników projektu „Daj sobie szansę”

1. Dane dotyczące kandydata na członka Komisji Konkursowej
	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	

	Organizacja / podmiot, którą/y kandydat reprezentuje:
	

	Funkcja pełniona w organizacji pozarządowej/podmiocie:
	

	Doświadczenie w przedmiocie określonego zadania publicznego oraz w zakresie działalności organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy            o działalności pożytku publicznego             i o wolontariacie – krótki opis.

	


1. Deklaruję chęć udziału w pracach Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Wójta Gminy Chojnów na realizację w 2018 r.  zadania publicznego z zakresu doradztwa zawodowego dla uczestników projektu „Daj sobie szansę”.

2. Oświadczam, że:                                                                                                                                                 - jestem obywatelką / em RP i korzystam z pełni praw publicznych;                                                  - posiadam doświadczenie w przedmiocie określonego zadania publicznego oraz w zakresie działalności organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;                                                                        - nie reprezentuję organizacji lub podmiotów biorących udział w danym konkursie ofert;            - nie pozostaję wobec wnioskodawców biorących udział w konkursie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności i nie zachodzą przesłanki wyłączenia wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego.

3. Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Komisji Konkursowej w otwartym konkursie ofert. 
…………………………………………………………….

                                                             (Data i czytelny podpis kandydata na członka Komisji)
2. Dane organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy              o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie wskazującej/ego ww. kandydata:

	Nazwa organizacji / podmiotu
	

	Adres organizacji
	

	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail 
	

	Forma prawna

	

	Nr KRS lub innego właściwego rejestru
	

	Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja osoby/osób upoważnionych do wskazania kandydata na członka Komisji Konkursowej
	


Zgłaszam/y ww. kandydata na członka Komisji Konkursowej Gminy Chojnów, jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu:

…………..........…………………………………

   (Czytelny podpis osoby/osób upoważnionych)

