KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA )
DO POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa i siedziba
organizacji pozarzadowej,
fundacji, jednostki
samorzadu terytorialnego

Glowne dziedziny
prowadzenia dzialalnosci/
zadania ustawowe

Kontakt do przedstawicielgi—

organizacji pozarzgdowej,
fundacji, jednostki
samorzadu terytorialnego

Imie i nazwisko, adres
kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej
Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych

Kontakt telefoniczny i
e-mailowy zgloszonego
kandydata

Miejsce zatrudnienia
kandydata

Informacja na temat
przebiegu dotychczasowej
pracy na rzecz osob
niepelnosprawnych
kandydata

Uzasadnienie wyboru
kandydata

podpis i pieczatka osoby zglaszajace)




